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Von 


einigen der haͤufigſten und wichtigſten 


Herzkrankheiten; 


ferner 


vom Aneurysma der Bruftaorta, von Pulſationen in 
der Oberbauchgegend, und von dem ungewoͤhnlichen 
Urſprung und Verlauf einiger großen Arterien des 
menſchlichen Koͤrpers. 


Von 


Allan Burns, 


Mitgliede der koͤniglichen Geſellſchaft der Wundaͤrzte zu 
London und Lehrer en und Chirurgie zu 
asgow. 


Aus dem Engliſchen. 


Nebſt einer ergaͤnzenden Abhandlung des Herausgebers 
uͤber die blaue Krankheit. 8 


Lemgo, 


im Verlage der Meyerſchen Buchhandlung, 
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Ma een 1 0 bei be Ausländern More, 
gagni und Teſta, Senac und Eorpifart, Parry! und Burns 
großere Werke geliefert; an Nachrichten von einzelnen 
intereſſanten Faͤllen ſind vorzuͤglich die engliſchen Socie⸗ 
taͤtsſchriften reich. In den Schriften deutſcher Aerzte fins 
det man aͤhnliche Beobachtungen nur ſelten erzählt „ und 
Meckels Beiſpiel hat unter uns nur wenige Nachfolger 
erweckt; den größeren Werken der Ausländer haben wir 
nichts an die Seite zu ſtellen, Bis denn auch einer un⸗ 
ter uns jenen Maͤnnern fi beigeſelle, bedürfen wir, 
ſoll uns anders am Krankenbette nicht ein Fuhrer, und 
bei weiterer Forſchung nicht die Kenntniß des bisher von 
Andern Geleiſteten fehlen, der Aneignung des Fremden. 
Dieſe Nuͤckſicht und manche praktiſch⸗ wichtige Bemerkun⸗ 
gen, die in der von Burns herausgegebenen Schrift vor⸗ 
kommen, haben mich bewogen, von derſelben eine, wie 
ich denke, richtige und lesbare Ueberſetzung verfertigen 
zu laſſen „die ich deutſchen Aerzten biemit zu freundlicher 2 


4 
* 


} 4 3 Aufnahme übergebe. Das Original von Burns Schrift“) 
Ar erſchien im Jahr 1800 zu Edinburgh unter. dem Titel: 
Oblervatien, on ſome ok the moſt frequent and 
. important difeafes of the heart; on aneurism ok the | 
mmoracic aorta, on preternatural pulfätion in the 
1 epigäftric region and on the unufual origin and 
diſtribution of fome. of the large arteries ‚of the 
hen body. Illuftrated by cafes. By Allan ‚Burns, 
Me e 5 of We gal alle: of lagen,, Lon- 


Sr > Teer «ik: demſelbelf Helen die gertt 
2 8.23 And igen; Jahrgang 1810. Stͤck 12. 
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don, and Ledkurer on anatomy and chirurgy, 
Glasgow. — Bis dur ein paar weggelaſſene Anreden 
des Verfaſſers an ſeine Zutdret re die Ueberfegung 
die urſchrift vollſtändig. * 5 

ey Anmerkungen und Zufäge geben, fo fagt man, ei⸗ 
ner ueberſetzung ein beſſeres Anſehen; fie gleichen den 
Schnörkeln „ womit die Buchbinder den Band der Buͤ⸗ 
cher verzieren. Darum habe ich denn auch der vorlie- 
genden einen Anhang beigegeben. Es gilt derſelbe blos 
dem erſten Abſchnitte von Burns Schrift; ſo daß alſo zu 
u Seiten Text eine Note von 65 Seiten kommt. Nach 
dieſem Verhaͤltniß fortzufahren und ſo ein Buch an das 
andere zu haͤngen, möchte der Reichthum des ſo ſehr in⸗ 
tereſſanten Gegenſtandes wohl vergoͤnnt haben; in dem 
Augenblicke, wo wir Teftas großes Werk aus Loders 
Ueberſetzung erwarten, waͤre das aber leicht etwas Ueber⸗ 
flũſſiges geweſen. Der rechte Leſer wird ſich die Zuſaͤtze 
ſchon ſelbſt machen, und lch fürchte faſt, daß ich fuͤr ihn 
ſchon fruͤher hätte aufhören ſollen. Uebrigens bedurfte 
jener erſte Abſchnitt von Burns Schrift grade am erſten 
eines Anhangs; Fälle von ſolchen Herzfehlern, wie ſie in 
fenem Abſchnitte betrachtet werden, kommen dem Arzte 
nut ſelten vor, und zwei ſind das Maximum, was bis⸗ 
her einer noch geſebn hat; mit eigenen Beobachtungen if 
hier alſo nicht aus zureichen, es müffen fremde verglichen 
werden. Das hat unſer Verfaſſer nun aber ein wenig 
leicht genommen; deutſche Gruͤndlich keit waͤre hier mehr 
an ihrem Platze geweſen. Möge man in meinem Anhange 
nicht alle Spuren dieſer jetzt fo ſelten gewordenen N 

unſerer Altvordern vermiſſen! 4 


Bielefeld im October 
1812. 


f 


— BEER 2 * 


1 Neffe 
13 Bus 


ft des Oligmols. 


| Den feühern — 6 Zuhöoͤrern mei⸗ 


ner anatomiſchen und chirurgiſchen Vor⸗ 
e lleſungen. 
nen, meine Herren, widme ic die vorlie⸗ 


ke Schrift; 5 Sie haben das naͤchſte Recht 


2 daran. An Sie waren die darin enthaltenen 


Vorleſungen ſchon fruͤher gerichtet, und mein 


| vorzuͤglichſter Bewegungsgrund zur Herausga⸗ 


be derſelben war der Wunſch, Ihnen nützlich 
zu fein. Schon vor längerer Zeit machte ich 
die Bemerkung, daß es uns, obgleich wir meh⸗ 
rere trefliche Schriften uͤber einzelne Herzkrank— 
heiten beſißen, doch bis jetzt noch an einem 
Buche fehle, worin man die wichtigſten dieſer 
Krankheiten, ihren Urſachen und Erſcheinungen 
nach, in einer zuſammenhaͤngenden Ueberſicht 


beſchrieben faͤnde; und ſo wie mich dieſe Bemer⸗ 


kung zuerſt zu dem näheren Studium jener 
Krankheiten veranlaßte, ſo iſt ſie jetzt auch Ur⸗ 
ſache geweſen, daß ich das Refultat meiner Un⸗ 
8 hier oͤffentlich bekannt mache. 


Daß 


deb e ER die 1. ich Ahnen, bien Bek 
gebe, unvollkommen fei, daß ſie d der Bitte um 
Nachſicht beduͤrfe, mag ich mir cht verber⸗ 
gen; die Abſicht, die ich bei Herausgabe ders 
ſelben habe, iſt jedoch erreicht, wenn ich ſo 
gluͤcklich bin, ſowohl fernern Unterſuchungen 
über den von mir beruͤhrten Theil der patholo⸗ 
giſchen Anatomie, als auch der Verbreitung | 
einer rationellen Behandlungsweiſe der ver⸗ 
ſchiedenen Herzkrankheiten durch meine Arbeit, | 
förderlich, zu ſein. ie bin mit vieler Hoch⸗ | 
achtung manu 


Meine Herren 
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S. 1 


ueber“ die gleichmäßige Vergrößerung und uͤber 


die Erweiterung des Herzens : 


ueber die chroniſche Herzentzündung „ 


ueber die Krankheitszufalle von verminderter 


Oroße des Herzens 2 e 
ua Abnormitäten im Bau des Herzens und 
deren PR RN 2 


ueber das abnorde Verhalten der Kranzarterien 


und über die Bruſtbräune r 


ueber die Folgen einee Feblere an den Klappen 
des Herzens und der großen Arterien ⸗ 


ueber en Entſtehen von Henbelppen N 


Di 


ueber das Smsurpema des Bruſſtäcke der 
5 Aorta enn, 3 
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Ueber den ungewöhnlichen Urſprung und Ver⸗ 
lauf einiger großen und wichtigen Arterien 
des menſchlichen Körpers 2 „ be 


Anhang. 


m 


ueber die Folgen desjenigen Bildungsfehlers, 


wo vendſes Blut aus dem rechten Herzen, 
ohne ſeinen Weg durch die Lungen zu nee 
kn ze VE STERNEN 7 
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3 
ap und wegen feiner beftändigen Thaͤtigkeit 
t vielen Krankheiten unterworfen, und die Krank⸗ 
eiten eines für das Leben fo wichtigen Organs 
n nicht anders als in allen Fällen ſehr 
beunruhigend ſein. Einige von ihnen verrathen 
e Are San ee, va e 
3 e ickelung geſchieht im 
Verborgenen; ihre Symptome ſind dunkel, 
verwirrend, und haben oft das Anſehn, als 
ruͤhrten fie von der krankhaften Beſchaffenheit 
eines andern Organs, und nicht von der des 
rn faft immer endigen fie mit einem 
Tode. Andere Herzkrankheiten 
5 R fi) plotzlich; gleich ihre erſten Symp⸗ 
tcß,me zeigen die volle Krankheit; dennoch dauern 
ſie eine lange Zeit, ehe ſie dem Leben ein Ende 
machen. Darum iſt es ein Gegenſtand von 
großer it für den Arzt, daß er die 
Krankheiten des Herzens anderer Or⸗ 
gane zu unterſcheiden e, und daß er mit Al⸗ 
Burn's Herzkrankg. A lem, 


lem, eine Berberfagung letzen muß, be T 
kante fü. 
Zur beſſern Ueberſi cht theilen wir die Herz⸗ 
krankheiten Bias im folgende e Klaſſen: 
Die erſte begreift die ſympathetiſchen oder 
diejenigen Krankheiten jenes Organs, die von 
dem Conſenſus deſſelben mit andern Organen 
herrühren 1 d iu si 
Die zweite Klaſſe begreift diejenigen Krank⸗ 


heiten, wo eine Bildungsfehler des Herzens eine 
abnorme Vermiſchung des enen mit 


e der re n N er eu | 


Die dritte enthaͤlt endlich diefeni en Kre 
Bei die aus einem organ n 


ſehler des 
erzen entſpringen „der zwar den Kreis lau u 
775 eine mechani . Weiſe ſtoͤrt, er aber dod 
die Miſchu iſchung un Eigenſchaften 28 ch 
nothwendig ; verändert. De ji ” 
Von der erſten der hier aufgeſt 9 
5 zu handeln iſt nicht meine Abſicht, 
den zu den beiden andern gehoͤrenden agen, 
heiten denke ich in dem vorliegenden Werke blos 
die haͤufigſten und wichtigſten und beſonders ſol⸗ 
che, die ich ſelbſt zu beobachten Gelegenheit 
bastei zur naheren Betrachtung auszuwählen. 
Die Symptome, welche die zweite Klaſſe 
ver Herztrankheiten karakteriſiren, ſind nicht 


3 einer Herzmiß bildung; ſie koͤnnen 


1 gewiſſen Grade auch dra Alles, was 

Bas Athmen auf mechaniſche Dit 
A each So vent 5. d. 
Jarre de 


bringen, die, wenn u. den H 
he 1 1 Bi eck gebrauchen darf, eine unvollkom⸗ 
nene Arterialiſation des Blutes anzeigen. 
Bi bon entſteht das geſchwollene, livide An⸗ 
der Healer, ſo wie das auf⸗ 
f purpurfarbene Geſicht ſolcher 
k 170 11 an Entzuͤndung der Lungen lei⸗ 
den. Wir fehen hier Krankheitszufaͤlle, die 
1 4 den de Herzens zu verrathen 1 


* 


h iſt dieſes Organ nicht wirklich kra 
Daſſelbe iſt der Fall, wenn die Lungen dur 
ine Ergießung von Waſſer oder Eiter in di 
Bruf belle, durch eine ee Erw fefte 


» 
*. Ge⸗ 
* he * £ * - 
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au > Side ich den Ausdruck arterieles prineip gebrau⸗ 
ce, mwuͤnſche ich nicht ſo verſtanden zu ſein, als 
wollte ich damit ſagen, das Venenblut ſei von 

| Ban dem Arterienblute blos durch ein beſonderes ihm 
5 A eigenes Princip verſchieden. Ich bediene mich je⸗ 
de nes Ausdrucks nur, um die ſaͤmmtl ichen Eigen⸗ 
ſſcſchaften, wodurch ſich das Arterienblut von dem 
Venenblute unterſcheidet im n. wu be: 

a zeichnen. N 


-4- 


Gef oder durch Anſchwellung N 
crack we durch Anhaͤufung von Waſſer 
im Unterleibe auf „ werden. Die 
eben ang Urſachen wirken jedoch zur 
Veränderung der Blutmiſchung blos voruͤber⸗ 
gehend und nicht unmittelbar; daurend ſehen 
wir aber dieſe krankhafte Veränderung durch 


verſchiedene Mißbildungen des ae erregt 


werden. 


So kann alſo die Bereitung des Schlag 
aderblutes auf zwiefache Weiſe eine Stoͤrun ng 
erleiden; entweder durch ein auf die Reſpira⸗ 
tion wirkendes mechaniſches Hinderniß, oder 
durch das Hinzutreten von Venenblut zum Ar⸗ 
terienblute. Dort gelangt zwar das venoͤſe 
Blut gehoͤrig nach den Lungen; es wird aber, 
wegen Mangel an Sauerſtoff, daſelbſt nur un⸗ 
vollkommen arterialiſirt; hier, und . all 

eht uns naͤher an, hier tritt wegen einer 
Bildung des Herzens oder der großen Gef 
unmittelbar ein Theil des Bluts aus den? 
nen in die Arterien, ohne vorher ſeinen Weg 
durch die Lungen zu nehmen, ſo daß, wenn nun 
auch die gehörige Menge Luft in die Bronchien 
dringt, dieſelbe wegen der beſondern Bildung 
des Gefaͤß⸗Syſtems dort doch von keinem Nu⸗ 
gen iſt. 

Die Zeichen von Krankheit, welche aus 
jener Vermiſchung des Venenbluts mit Arte⸗ 


rienblute entſpringen, —4 ſich, ausgenom⸗ 
men wo ein außerordentlich hoher Grad gr 


Venofität vorhanden iſt, nur erſt einige 


Rz 


— 3 — 

ch . 

e aber zum Vorſchein kommen, geht die Na⸗ 
tur der Hraukheit deutlich aus ihnen hervor. 
Das Athmen gefchieht bei einem ſolchen Vils 
dungsfehler mit Schwierigkeit; die mit zarter 
3 etkten Theile verlieren ihre na⸗ 
und bekommen ein lidides Anſe⸗ 
„ end die Oberflaͤche der Extremitaͤten 
und des Stamms bleifarbig erſcheint. Das an 
einen ſolchen Herzfehler leidende Kind zeigt eine 
Abneigung gegen Bewegungen, indem dieſe nur 
ſeine Beſchwerden vermehren; es hat ei⸗ 
nen kurzen, keichenden, Erſtickung drohenden 
Huſten, wie jemand, der an der Peripneumonie 

oder dem Krampfhuſten leidet. Der Auswurf 


bei dieſem Huſten iſt nur gering, obgleich zu⸗ 


weilen, der heftigen Anſtrengung wegen, mit 


Blut vermiſcht. Die thieriſchen Verrichtungen 
eſchehen nur langſam und ohne Energie; der 
Darmkanal leidet an Torpiditaͤt; das Nerven⸗ 
ſyſtem iſt kraftlos und die Wärme des Koͤr⸗ 
pers geringer, als im natuͤrlichen Zuſtande. So 
verhalten ſich die daurenden Krankheitserſchei⸗ 
nungen, die aus einer unvollkommenen Arte⸗ 
rialiſation des Bluts entſpringen. Das kranke 

Kind bleibt jedoch nicht beſtaͤndig in dieſem Zus 
ſtande „ ſondern in unregelmäßigen Zeitraͤumen 
verſchlimmern ſich feine Beſchwerden; es hat 
ne das Gefühl, als werde ihm die Bruſt 
in ſammengeſchnuͤrt; ſein Herz klopft heftig; ſein 
Athmen iſt erſchwert; es fuͤhlt Schmerzen im 
LRKopfe; feine Augen drängen ſich aus ihrer Hoͤh⸗ 

se Lippen, Ohren, 1 * Zunge 9 


* 


Gegend unter den Naͤgeln Färben ſich fe 
2 | a ſehr St 
a ſchwarze 
ft des Sener Al , B 
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auf und gleicht dem einer ſtrangulirte AH 
die Zukungen der Extremitäten Den die gr 

| Agitation ſowohl des Koͤrpers als der Seele 
an. Es kann jedoch dieſes Leiden in ſeiner vol⸗ 
len Gewalt nicht lange dauern, deshalb ver⸗ 
faͤllt der Kranke, nachdem die beſchriebene 
Exacerbation kuͤrzer oder laͤnger gewaͤhrt, in ei⸗ 
nen Zuſtand von Ruhe; aus dieſem richtet 
ſich dann allmaͤhlig wieder auf, doch bleibt ihr 
ein Gefuͤhl von Mattigkeit und Traͤgheit, n 
die Oberfläche feines Körpers behält ihre unk e 
Farbe. Nach der Einwirkung einer unbedeu⸗ 
tenden Urſache, und oft ohne irgend eine deut⸗ 


liche Veranlaſſung kehrt dann fruͤher oder wir 


„Fer dieſelbe Folge von Zufällen wieder zuruͤck. 
So wie das Kind aͤlter wird, werden die 2 
fälle häufiger und heftiger, und die Remiſſit 
derfelben unvollkommener, bis es zuletzt Pa 
hinzugetretner Waſſerſucht, fruͤher oder ſpaͤt 
an und Erſchoͤpfung feiner Kräfte stirbt. 


1 Nach dieſer allgemeinen Beſchreibung 
Krankbeitserſcheinungen, welche von unvollkom⸗ 
mener Arterialiſ * des Blutes . 5 


2 2 


* 
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len wir nun eine Art der Herzmißbülvung zur 
näheren: Betrachtung auswaͤhlen, und zwar 
diejenige, wo die Foͤtalconformation des Her⸗ 
zens waͤhrend des ſpaͤtern Alters fortdauert; 
zugleich wollen wir die Krankheitszufaͤlle, wel⸗ 
welche bei einem ſolchen Bildungsfehler ein⸗ 
N zu erklären ſuchen. Welche Fol⸗ 
gen wird zuerſt das Offenbleiben des Schl 
adergangs haben? Wo dieſer Wüdungs⸗ 
fehler vorhanden iſt, da muß, wie leicht ein⸗ 
zuſehen iſt, das Blut weit weniger Widerſtand 
bei ſeinem Uebergange in die Aorta, als auf 
ſeinem Wege durch die Verzweigungen der Lun⸗ 
gengefaͤße finden, und hierin liegt denn eine Ur⸗ 
2 weshalb bei daurender Foͤtalbildung das 
enblut ſich mie Metertenbfu vermiſcht. 8 


8 jedoch nicht die einzige, da eine gleiche 

ge Blut durch das eirunde Loch in die linke 
enkammer übergeht. Eine natuͤrliche Fol⸗ 
33 een iſt nothwendig, daß früher oder ſpaͤ⸗ 
rterien⸗Syſteme eine Anhaͤufung vo 
oͤſem Blute eintritt; und wenn Bi 
ng eine Zeitlang gedauert hat, ſo i 
es | Be er „ 0 Perſonen mit ſolchem 
Be 0 fuͤhlen, daß ihr Puls klein 
9 werde, und der Schlag ihres 
ens zitternd ſei; daß die Lebens verrichtun⸗ 
gen ei ihnen faſt ſtocken und ſie die gröfte Angſt 
und Oppreſſton in der Bruſt empfinden, Be⸗ 
chwerden, die zum Theil von dem in der linken 

Herzhaͤlfte gegenwärtigen Venenblute, zum Theil 
aber auch von dem Conſenſus des Herzens mit 
den Lungen herrühren. | | 
A 4 Auf 


Fr 
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Auf solche Weiſe entſteht alſo der Anfall 
a Zugleich muß ich hier bemerken, daß 3 
was den Kreislauf unregelmaͤßig macht, 
Eintritt des Anfalls beſchleunigt, weil rer 
er haͤufigern Zuſammenziehung der Gefäße 
Schneller zu dem Herzen ſtroͤmende Blut auch 
ſchneller in den Kreislauf zuruͤckkehrt, weshalb 
denn auch eine groͤßere Menge Venenblut in das 
Arterienſyſtem dringt. Eben dies iſt dann 
Veranlaſſung, daft nach einer kuͤrzern Zeit die 
Reihe von Krankheitszufaͤllen wieder 
welche zwar niemals ausbleibt, die a | 
dieſe mae Rp cn gig ‚fein 


würde. ein; RER 


So ird RR, für Kranke jener Yet 
Alles, was den Körper oder den Geiſt erregt, 
in ſofern es die Rückkehr der . € rſti⸗ 
ckungsanfaͤlle veranlaßt, verderblich uͤ 
ſen. Zugleich ſehen wir aus dem 0 1 4 
henden, wie gering der Nutzen ſei, den wir 
bei ſolchen Kranken von arzneilicher Huͤlfe er⸗ 
warten dürfen. Sorgfaͤltige Aufmerkſamkeit 
auf die Diaͤt, Vermeidung aller ſchwer verdau⸗ 
lichen Nahrungsmittel, abfolute Enthaltſamkeit | 
von allen geiſtigen Getränken und 12 15 5 | 
herzſtaͤrkenden Mitteln; wenn fie acht in an⸗ 
derweitiger Abſicht Pom Arzte verordnet wor⸗ 
den ſind, dabei eine ſorgfaͤltige Verhuͤtung lei⸗ 
denſchaftlicher Gemuͤthsbewegungen; dies iſt 
Alles, was ſich als Palliativ⸗ „Mittel empfeh⸗ | 
len laßt. Ich ſage als Palliativ⸗ Mittel, da 
eine Radical⸗Kur des ee, ſo e die 

ank⸗ | 


Ber 9 — 


Seen Bildung des Herzens fortdauert, 7 
phyſiſch unmoͤglich iſt. Man hat zwar, einer 

angelbaften Dopotbefe zufolge, Duranfhlagen, 
den Kranken uͤberſaures Kali zu geben, fo wie 
andere Subftanzen, die eine große Menge Sau: 
erſtoff in einem kleinen Volumen loſe gebunden 
enthalten; allein dieſe Mittel haben nichts ge⸗ 
leiſtet, wie ſich auch ohne re Wr 
e ſagen ließ. 


Es verdient eee zu . daß der 
Zuſtand der zu dieſer Klaſſe gehoͤrenden Kran⸗ 
ken, wenn ſie während ihres Erſtickungsanfalls 
dem Tode nahe zu ſein ſcheinen, ſich ſchon wirk⸗ 
lich beſſert. Herr Johann Bell erklaͤrt mit 
Genauigkeit und Scharfſinn die während des 
Anfalls bei den Kranken vorgehenden Veraͤn⸗ 
derungen. Das gewohnliche Athmen reicht, 
wie bemerkt, zu der Zeit, wo der Anfall 
eintritt, bei den Kranken nicht mehr hin; das 
Wehler hat die Oberhand über das Arte⸗ 
rienſyſtem ee; die Lungen muͤſſen des⸗ 
halb ſo vollkommen als moͤglich ausgeleert wer⸗ 
den. Der Kranke athmet alſo, ſo kraͤſtig es 
ihm moͤglich iſt, aus und ſinkt dann erſchoͤpft 
hein; nach einiger Zeit zieht er wieder Luft ein, 
die er aber mit gleicher Anſtrengung wie vorher 
wieder aus der Bruſt ausftößt. Dieſer Kampf 
dauert eine Zeitlang; zuletzt ſcheint das Ath⸗ 
a en ganz aufgehoben zu ſein; waͤhrend dieſer 
terbrechung der Reſpiration verliert die 
Oberfläche des Koͤrpers allmaͤhlig ihre livide 
‘ Fatbe und e bekommt mehr ein bleifarbenes 
9 “5 Ans 
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Anſehen. Dann bolt der Kranke einen tiefen 
Seufzer, und hierauf faͤngt er an ſich wieder | 
zu erholen, bis er zuletzt fo wohl iſt, als fein 
ir es moͤglich macht. Durch jene Exſpi⸗ 
rationen treibt: das Kind, wie Herr Bell 
uns lehrt, einen Theil der verdorbenen Luft 
nach dem andern aus den Lungen, bis es ihm 
zuletzt gelingt, wieder fo viel friſche einzuduthe 
men, als dazu hinreicht, das Gleichgewicht 
zwiſchen dem venoͤſen und arteriellen ) 
feinem Koͤrper einigermaßen wieder he 
len. Jedoch nicht blos durch eine g 
Anſtrengung der beim Athmen gewöhr 
| tigen Huͤlfsmuskeln ſucht der Kras 
erordentliche Menge nes “ar 
ſeine Lungen zu bringen; er ſucht 1 
wieder einathmet, un auch noch f ide e 
Weiſe die Capacität feiner Bruſthoͤhle 3 
mindern. Junge Kinder legen „vom | 
RM geleitet, auf das Geſic t, 1 m bu 
das Gewicht des Körpers eine größere 
preſſion der Bruſt zu bewirken; e erwa 
druͤcken in derſelben Abſicht die Bruſt 
1 gen einen Tiſch oder einen he ten Gegen 
ſtand. Durch dieſe Mittel, welche ein nicht uns 
terrichteter Zuſchauer leicht fuͤr unwichtig halten 
moͤchte, wird die derdorbene Luft aus den Lun⸗ 
gen getrieben; und wenn nun 1 Kranke mit 
einem tiefen Seufzer wieder fr e Mt, 
ver 12 er ſich für ſein Leider 
shalb er denn auch bei 5 der Ruͤckke . 


Mi 1 us | a ee Mitteln ‚feine, 
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te es vielleicht rath ſam ſcheinen, wenn man 
bie Kanten reines Sauerſtoffgas oder eine Mi⸗ 
Gaſes mitt alt ſosphöriſcher Luft 
Allerdings, wenn Sauerſtoff⸗ 
das Einzige waͤre, was den Kranken fehlt, 
koͤnnte durch das Einathmen en 
eichgewicht zwiſchen arteriellem und venoͤſem 
ute eher wieder hergeſtellt werden, als wenn 
2 1 der Natur uͤberlaſſen bleibt. 
er bar te jedoch von dem Einathmen jener 
jr ‚großen Dinge, für die Erleichterung 
Wahrſcheiulich ſind bei Perſo⸗ 
u Rh mißgebildeten Herzen die Lungen 
de Miſchung des Bluts ſchneller zu 
n, „als ſie es dann th un, wenn a 
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hr mit feinem Anfa e kaͤmpfen laͤ 


| echt würde man die Bruſthoͤhle als ei⸗ 
che emiſchen Kolben betrachten, worin Blut 


arri Yihtung if unftreitig eine Höhere: fie heben 
h ihre vitale Thaͤtigkeit die chemiſchen Ver⸗ 
f aften auf; und wenn fie die atmosphaͤ⸗ 


riſche Luft in ihre Beſtandtheile trennen, fo 


hieht. die Verwendung dieſer Beſtandtheile 
17 durch die Natur des lebenden Koͤr⸗ 


pers beſtimmte Weiſe. Moͤgen wir daher im⸗ 
mer die Bronchien mit Sanfiffoffgeß anfuͤllen; z 


wen n wir nicht die Thaͤtigkeit der Sungengefäße 
zu vermehren. wiſſen, fo wird das Blut feiner 
ch dlichen Eigenſchaften nicht ſchneller bergubt 
werden, als wenn wir muͤſſige Zuſchauer blei⸗ 
ben. Beshib ef es nothwendiger den Arzt 

vor 
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vor einem zu geſchaͤftigen Beſtreben, der Na⸗ 
tur zu Huͤlfe zu kommen, zu warnen, als ihn 
zu ſolcher Huͤlfe aufzumuntern. Wo man es 
fordert, daß der Arzt ſich thätig zeige, da muß 
ſich ſeine Thaͤtigkeit blos darauf beſchraͤnken 
daß er den Lungen eine reinere Luft zuführt; 
in wiefern dies jedoch dem Kranken wirklichen 
ne bringen muß kuͤnftige Be an 
lehren. 


Nach dieſen vorläufigen We über 
die Urſachen und Folgen einer unvollkommenen 
Arterialiſation des Bluts koͤnnen wir uns nun 
mit der Unterſuchung der verſchiedenen Arten von 
Herzmißbildung „die eine Vermiſchung des Ve⸗ 
nenbluts mit dem Arterienblute zur Folge har 
ben, beſonders beſchaͤftigen. | 


Folgendes ſind die Arten von Pr 
bildung, welche ich der Reihe nach au betrad 
ten denke. 

Erſte Art. Die Aorta i zu⸗ 
gleich aus dem rechten und dem e ER 
trikel. 
| Zweite Art. Das eiförmige g und 
der Schlagadergang ſind nach der Geburt offen 
geblieben. 

Dritte Art. Der Schlagadergang iſt 
zwar verſchloſſen, aber das eifoͤrmige Loch ſteht 
offen; oder es fuͤhrt eine widernatuͤrliche Oef⸗ 
nung von einer Herzkammer in die andere. 


Vierte 
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* Vierte Art. Die Lungenſchlagader iſt 
an ihrem Urſprunge verſchloſſen; es gelangt 
aber eine kleine Portion Blut vermittelſt des 
Schlagadergangs in einer retrograden Bewe⸗ 
gang nach den Lungen. 
hr te Art. Das Herz beſteht 285 
8 zwe Höhlen, aus einem Herzohr und ei⸗ 
ner Kammer, und aus der letztern entfpringt 
ein Geräß „das ſich nachher in zwei Aeſte 
— 4 aa wovon einer für die Lungen, der andere 
für d 1 übrigen Körper beſtimmt iſt. 
ni „Sechſte Art. Die Mitralvalvel iſt 
gebildet, indem fie blos eine kleine, 
aus der linken Nebenkammer in die Kammer 
führende, Oefnung übrig läßt. 
Unter eine oder die andere von diefen Ar: 
ten laſſen ſich alle bisher beobachtete Faͤlle von 
ungen bringen, die eine unvollkom⸗ 
mene Arterialiſation des Bluts ‚veranlaffen, 
Wollte ich mich jedoch in eine ausführliche Bes 
ſchreibung einer jeden Art einlaſſen und die ver⸗ 
ſchiedenen von den Schriftſtellern aufgezeichne⸗ 
ten Beiſpiele derſelben ſammlen, ſo wuͤrde dies 
mehr Zeit einnehmen „als wir hier darauf vers 
wenden koͤnnen. Ich will hier daher blos uͤber 
eine jede Art einige Bemerkungen mittheilen, 
und die Erzaͤhlung von einen oder zwei Krank⸗ 
me zur Erläuterung hinzufügen. _ . 
In der erſten Art von Herzmißbildung, 
wo die Aorta zugleich aus der rechten und der 
linken Herzkammer entſpringt } * die Art und 
Weiſe, 


B entſpringt, ſo muß a 10 

ide Kammern ſich z waer Zeit | 52 hi 

ren, bei jeder uſam ziehung eine N fchu 
TE, 


er are —— — 

Den Urſprung der Aorta aus — Ventri⸗ 
keln hat ſowohl Sandifort als Dr. Nevin von 
Down Patrick beobachtet. Das mißgebildete 
Herz aus Dr. Nevin's Ball beige n wi 


Fällen führten die Kranken ein augerſt elendes 
Leben; ſie litten bei der geringſten Anſtrengung 0 
an jenen Anfällen, welche Folge e 
Arterienblutes ſind, und karber endlich waſ 
ſerſüchtig. 2 
Zweite Art. Wo das di 72 
und der Schlagadergang nach der Gebe 
bei einem Erwachſenen offen bleibt. * "= 
Die beiden Kanäle, das eiförmige Loch 
und der Schlagadergang find blos in dem Körper. 
des ungebohrnen Kindes von Nußen, und wir 
bemerken deshalb, „daß bald dach der Ge 
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Schlagadergang wird hingegen dadurch ver⸗ 
chle een bloßes, vun der 
inge rie 3 der Aorta gehendes, Band ver⸗ 
zandelt. Dieſe wohlthätige Veränderung er⸗ 
0 — 2 zuweilen bleibt der 
— und das eifoͤrmige Loch auch 

offen, und wenn dies der Fall 
iſt , giebt ſich der unvollkommene Herzbau durch 
mehr oder weniger heftige Symptome, je nach⸗ 
dem die erregende Urſache derſelben großer oder 
kleiner iſt, zu erkennen. Welchen Nuß en hat 
nun aber das Offenſein jener Kanaͤle fuͤr den 
Kreislauf des Foͤtus? Schon ein oberflaͤchli⸗ 
cher Blick uͤberzeugt uns, daß ſie eigends dazu 


beſtimmt ſind, beiden Herzhaͤlſten eine gleich⸗ 


Wen fle zu verſchaffen, und — 
‚erfüllen fi ie auf folgende Weiſe: 


au 1 Fötus ſind die Lungen noch unthaͤtig; 
ſie — in und ohne Nußes 
ü ben ‚übrigen. Körper, in — Bruſt; ihre 
© ein anderes Organ, das zum 
eil von der Mutter, zum Theil von d 
tus L und das man die Pla⸗ 
nta nennt. Der Zuſtand, worin ſich die Lun⸗ 
n, erlaubt es nicht, daß die ganze 


3 nicht geſchehe, wird auf eine ſehr ein⸗ 

ache W Bi Es wird nemlich der 

u" a: | Strom 
. 4 > I 


Strom — ahenn Rah 


leitet, und ein Theil deſſelben tritt gradezu ver⸗ : 


mittelſt des Schlagaderganges, der, wie ſchon 
vorher erwaͤhnt worden, von der e 
ader zur Aorta geht, aus jener in > 
Auf ſolche Weiſe wird das uͤberfluͤſſige 

von den Lungen des Foͤtus entfernt. Aber 
dieſe Einrichtung iſt nur fuͤr eine gewiſſe Zeit, 


gereicht blos dem Foͤtus zum Nußen. Sobald 


das Kind Rn iſt, werden feine bisher un⸗ 
thaͤtigen Lungen zu einer lebhaften Wirkſamkeit 


aufgeregt; die Luftroͤhren⸗Aeſte füllen ſich mit 


Luft an; der Schlagadergang hat ſeine Dienſte 
gethan; alles aus dem rechten Vorhofe kom⸗ 
mende Blut kann nun durch die Lungen ſeinen 
Weg in die Aorta nehmen. Da aber im Foͤ⸗ 
talzuſtande der linke Vorhof nur zwei Drittel 


des von der Lungenarterie fortgetriebenen Bluts 


empfing, ſo folgt, daß derſelbe ohne eine an⸗ 


dere Einrichtung auch nach der Geburt nicht 


mehr wuͤrde faſſen koͤnnen. Um dieſem Nach⸗ 
theile vorzubeugen, hat die Natur das eifoͤr⸗ 
mige Loch hinzugefuͤgt. Dieſes eifoͤrmige Loch 
und der Schlagadergang halten ſich 2 
das Gleichgewicht; eben ſo viel Blut, 

durch den Schlagadergang i in die Aorta ber 
fuͤhrt wird, dringt durch das eifoͤrmige Loch in 
den linken Vorhof, und auf ſolche Weiſe erhal⸗ 


ten beide Nebenkammern ohne Ueberladung der 


Lungen, ohne Stoͤrung des Verhaͤltniſſes des 
Foͤtal⸗Gefaͤßſyſtems diefelbe Groͤße; fo .. 
die linke nach der Geburt im Stande iſt, alles 

aus der rechten kommende . n. 
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In dem Augenblick aber, wo die Lungen zi zur 
Thaͤtigkeit aufgeregt werden, und wo das Ge⸗ 
ſchaͤft der Placenta aufhört, wird das Offen⸗ 
ſein des Schlagadergangs und des eifoͤrmigen 
Lochs fuͤr das Leben nachtheilig „und es beginnt 
deshalb in der Regel jetzt eine Reihe von Ver⸗ 
. „ wodurch ſie verſchloſſen werden. 


er In einigen feltenen Fallen bleibt jedoch das 
eiförmige Loch und der Schlagadergang offen; 
die rechte Herzſeite faͤhrt fort, das in ihr ent⸗ 
haltene Blut mit dem arteriellen Blut der lin⸗ 
ken zu vermiſchen, wodurch dann die Symptome 
entſtehen, welche eine un vollkommene Arteriali⸗ 
ſation des Blutes bezeichnen. Um zu begrei⸗ 
fen, wie dies zugehe, brauchen wir uns blos 
an die Foͤtalbildung des Herzens zu erinnern. 
In dem ungebohrnen Kinde empfaͤngt der rechte 
Vorhof das Blut aus der Nabelvene oder dem⸗ 
jenigen Gefaͤße, das dieſe Fluͤſſigkeit von der 
Placenta zuruͤckfuͤhrt; die rechte Seite enthaͤlt 
alſo vor der Geburt das reinſte Blut; anders 
verhält es ſich aber bei dem gebohrnen Kinde. 
Bei dieſem ſind die Lungen auf die ihnen eigen⸗ 
thuͤmliche Art thaͤtig; das venöfe Blut wird 
in ihnen zum arteriellen, und kehrt nach dieſer 
Veränderung zu der linken Herzſeite zuruͤck. 
Nach der Geburt ift die Fortdauer des Foͤtal⸗ 
kreislaufs im hoͤchſten Grade nachtheilig, wie 
wir aus der Geſchichte des folgenden Falls ler⸗ 
nen werden, den ich ſelbſt beobachtete, und von 
dem das Präparat ! im Beſitze meines Freundes, 
des juͤngern Dr. Monro iſt. - 


Burn's Herzkrankh. VB Ja⸗ 


James Melis war dem Anſcheine nach 
u * 15. * * 1 


aber kaum hatte er das dritte Jahr ; erreicht, u. 
als man an ihm. Zeichen einer Krankheit wahr⸗ 
nahm, die ſich mit zunehmenden Alter ver⸗ 
ſchlimmerte und die ihn zuletzt ins Grab brach⸗ 
te. Die erſten Krankheitserſcheinungen 5 
ten ſich hauptſaͤchlich im Muskelſyſteme des 
Knaben. Wenn er ſich bei ſeinen jugendlichen 
Spielen einmal zu ſehr angeſtrengt hatte, ſo 
bekam er ſogleich ein krampfhaftes Kneipen in 
den Muskeln, das mit heftigem Huſten und 
wiederholten Anfaͤllen von Engbruͤſtigkeit be⸗ 
gleitet war. Zuweilen ſah man während der 

Hoͤhe des Anfalls die Farbe ſeiner Haut ſchwach 
purpurfarben oder livide werden. Vermeidung 
aller Anſtrengungen war in der Regel nach ei⸗ 
nem ſolchen Anfalle hinreichend, um den geſunden 
Zuſtand des Kleinen, dem äußeren, Anſehen nach, 
wieder herzuſtellen, aber einer Wiederholung 
der erregenden Urſache folgte immer die Rück 
kehr der Krankheits- Erſcheinungen. Waͤhrend 
der drei erſten Jahre überftand der kleine Mellis 
die gewohnlichen Kinderkrankheiten und litt heftig 
an den Blattern. Dieſe Krankheiten äußerten 
jedoch keinen Einfluß auf ſein vorher erwaͤhn⸗ 
tes Uebel, welches mit weniger Veraͤnderung 
vierzig bis zwei und vierzig Jahr Ton fort⸗ 

waͤhrte. 


Waͤhrend Nee ganzen Zeit war der Kranke 
im Stande „ ſeine gewoͤhnlichen Geſchaͤfte als 
Re zu verrichten; gegen das Ende derſelben 

ver⸗ 


i 
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veraͤnderte ſich jedoch ſein Aeußeres ; feine Züge 


— 


bekamen etwas Schlaffes und fein Ausſehen Ar 


ward ungefund. % die Symptome feiner Kranke 


heit traten mehr hervor; die Anfälle wurden 


- häufiger und die geringſte Urſache reichte hin, 


fie zu veranlaſſen. Sein Geſicht hatte beſtaͤn⸗ 
dig eine Purpurfarbe und es war aufgetrieben. 
Waͤhrend des Anfalls bekamen auch ſeine Lip⸗ 
pen, die Haut unter den Naͤgeln und alle mit 
einem duͤnnen Oberhaͤutchen bedeckten Theile ei⸗ 


ne ſehr dunkle Purpurfarbe; der Druck und 


die Angſt in der Bruſt wurden unerträglich. 
Die Lebens verrichtungen giengen jetzt unvoll⸗ 
kommner von Statten; es entſtand eine allge⸗ 
meine Waſſergeſchwulſt; der Koͤrper des Kran— 
ken war unaufhoͤrlich von einem kalten und 
klebrichten Schweiße befeuchtet; der Appetit 
vergieng; der Puls ward ſchnell, ſchwach und 
kaum fuͤhlbar; die Schwaͤche außerordentlich 
groß; die Angſt und die Oppreſſion nahmen 


ſchnell zu, und im Winter 1799 ſtarb er. 2 


Wir wuͤnſchten natuͤrlicherweiſe den innern 


Zuſtand des Kranken naͤher kennen zu lernen, 


7 


und erhielten Erlaubniß, den Leichnam zu öfz 
nen. Bei der Unterſuchung fand ſich in dem 
Bruſtkaſten ohngefaͤhr ein Pfund waͤßrige 

Feuchtigkeit von gelblicher Farbe. Die Lungen 
waren überall geſund und ohne Wöhäfionen, 
Der Herzbeutel enthielt ohngefaͤhr zwei Unzen 
Fluͤſſigkeit, die eine dunklere Farbe hatte, als 


die in der Bruſthoͤhle; doch die vorzuuͤglichſte 


Abnormitaͤt wurde im Herzen und den großen 
{022 W 2 Ge⸗ 
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Gefäßen gefunden. - Der Schlagadergang und 
das eifoͤrmige Loch waren offen. Der erſtere 
hatte die Weite des Kiels einer großen Kraͤ⸗ 
henfeder; die Oefnung des letztern war von der 
Groͤße eines Gaͤnſekiels; eine Verſchiedenheit, 
die wir leicht erklaͤren können wenn wir uns 
an die verſchiedene Geſchwindigkeit und an die 
verſchiedene Kraft des Stoßes erinnern, wo⸗ 
mit das Blut in den Vorhoͤfen des Herzens und 
den Arterien fortgetrieben wird. 


Das Gehirn und die Unterleibseingeweide 
waren voͤllig geſund. Außer dem kranken Her⸗ 
zen fanden ſich noch die Venen der Hoden und 
der Harnorgane von Blut ſchwellend und va⸗ 
rikoͤs. 


Ich gehe jetzt zu der dritten Art von 
Herzmißbildung uͤber, wo der Schlagadergang 
verſchloſſen, das eifoͤrmige Loch aber offen geblie⸗ 
ben iſt, oder wo eine widernatuͤrliche Oefnung 
von der einen Herzkammer in die andere fuͤhrt. 
Soll dieſe Miß bildung ſchlimme Zufaͤlle erregen, 
ſo muß ſie mit einer Erweiterung der linken 
Herzhaͤlfte oder einer Verminderung des Ca⸗ 
libers der Lungenarterie verknuͤpft fein. 


Sehr felten finden wir das eifoͤrmige Loch 
und den Schlagadergang beide zu gleicher Zeit 
offen; hingegen auch bei Erwachſenen das er⸗ 
ſtere allein ſehr oft, und dies kann von Au 
Urſachen herruͤhren. 


Das eifoͤrmige Loch bleibt zuweilen offen 
wegen einer widernatuͤrlichen Erweiterung K 
linken 
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linken Herzſeite, wobei das Blut aus dem 


rechten Herzen in das linke uͤberzugehen forts 


faͤhrt; oder es wird zuweilen auch durch eine 
Verminderung des Umfangs der rechten Herz— 
kammer und der Lungenarterie offen gehalten. 


In dem zweiten Falle kann jene Oefnung 
ſich nicht ſchließen, weil ihre Klappe und die 
Scheidewand der Vorhoͤfe durchaus unfaͤhig 
ſind, mit einander zu verwachſen; oder es kann 
auch der Grund des Offenbleibens darin liegeh, 
daß beide ſich nur theilweiſe vereinigen. Wir 
ſetzen hiebei voraus, daß alle Herzhoͤhlen ihr 
normales Verhaͤltniß zu einander behalten. 


er Von der Bedeutung des eifoͤrmigen Lochs 
| hatten die alten Aerzte myſterioͤſe Begriffe, wel: 
che wir jedoch nicht ſelten auch bei den Neueren fin⸗ 
den. Unſere Voraͤltern, denen zwar bekannt war, 
daß der neun Monate unter Waſſer getauchte 
Foͤtus während dieſer ganzen Zeit nicht athme, 
die aber die Verrichtung der Placenta nicht 
kannten, legten dem eiförmigen Loche ein Ger 
ſchaͤft bei, welches eigentlich jenem Theile zu⸗ 
kommt. Dieſe Lehre von der Beſtimmung je⸗ 
ner Oefnung war allgemein geltend, und man 
ſah fie als etwas voͤllig Ausgemachtes an. Ich 
kann die Meinung einiger Aerzte von dem Ein⸗ 
fluß, den das eifoͤrmige Loch auf den Koͤrper 
haben ſoll, nicht beſſer darſtellen, als wenn ich 
mich hier auf eine Stelle aus den Verhandlun⸗ 
gen der koͤniglichen Geſellſchaft der Menſchen⸗ 
freunde vom Jahr 1803 beziehe, wo wir neben 
andern merkwürdigen Secu des Doc⸗ 

B 3 dor 


8 etz 
tor Hawes auch Folgendes finden. Nachdem 
derſelbe von dem ſchaͤdlichen Einfluſſe der Furcht 
bei ſolchen Perſonen, die das Ungluͤck haben, 
ins Waſſer zu fallen, geredet hat, bemerkt er: 
„ein feſter Körper, Maͤßigkeit, Seelenſtaͤrke 
„und eine warme Jahrszeit koͤnne das Leben 
„erhalten, und die Wiederherſtellung erleich⸗ 
„tern,“ welches alles verſtaͤndliche Sachen 
find, nicht aber das Folgende: „Fuͤgt man 
„hiezu noch das Offenbleiben des eifoͤrmigen 
„Lochs, wie dies bei einigen Perſonen waͤhrend 
„des ganzen Lebens Statt findet, ſo koͤnnen 
„wir uns erklaͤren, weshalb gewiſſe Menſchen 
„dem Waſſer fo viel länger als andere wider⸗ 
„ſtehen.“ — Doch dies iſt nur ein geringer 
Theil des Nutzens, den das eifoͤrmige Loch 
bringen ſollte. Der von den alten Zerglie⸗ 


derern erzaͤhlten Geſchichten uͤber die Bildung 


von Tauchern und amphibienartigen Thieren 
durch Offenhalten des eifoͤrmigen Lochs iſt eine 
ganze Menge. Selbſt noch zu Buͤffons Zeit 
war dieſe Lehre in ihrer vollen Kraft, und die⸗ 
ſer beruͤhmte Naturforſcher hatte eine ſolche 
Freude an derſelben, daß er eine ziemlich unge⸗ 
ſchickte „Methode ausdachte, wie man es anfan⸗ 
gen muͤſſe, Taucher zu bilden. Er ſchmei⸗ 
chelte ſich ſogar, dieſe Methode wirklich mit Gluͤck 
ausgeführt zu haben. 


Ueber die Folgen des Offenbleibens des 
eiförmigen Lochs bemerke ich, daß ſie, diejenigen 
Fälle ausgenommen, wo die Capacitaͤt der 
rechten und linken 3 betrachtlich ge 

ie⸗ 


7 


Ä — 23 — 1 


ſchieden iſt, nicht ſehr gefaͤhrlich ſind. Wenn 
die linke Herzſeite weit groͤßer iſt als die rechte, 
ſo werden allerdings alle Symptome einer man⸗ 
-gelhaften Arterialiſation des Blutes ganz deut⸗ 
llich eintreten. Ich habe einen Fall beobachtet, 
wo dieſe Bildung Venoſitaͤt des Arterien⸗ 
blutes, und in Folge dieſer die gewoͤhnlichen 
Krankheitserſcheinungen verurſachte; ſelten iſt 
jedoch dieſes Mißverhaͤltniß in der Weite der 
beiden Herzhaͤlften groß genug, um jene Wir⸗ 
kung hervorzubringen. Wenn nun gleich dieſe 
Bildung in der Regel nicht hinreicht, um die 
le Mangel des arteriellen Princips im 


Blute entſtehenden Krankheitsſymptome zu er⸗ 
zeugen, ſo liegt in ihr doch haͤufig der Grund 
von aſthmatiſchen Beſchwerden. Eben jene Bil⸗ 
dung iſt die oft uͤberſehene Urſache von anhal- 
tender Engbruͤſtigkeit, und doch wird der Arzt 
ſehr oft erſucht, ein ſolches Uebel zu entfernen. 
Ich habe mehrere Beiſpiele von dieſer Art von 
Engbruͤſtigkeit beobachtet, und mich durch Lei⸗ 
chenoͤfnungen von den wirklichen Urſachen def: 
ſelben uͤberzeugt. Auf welche Art aber ein 
ſolcher Bildungsfehler Dyspnoe errege, iſt leicht 
einzuſehen; das durch jenen Fehler verurſachte 
Mißverhaͤltniß im Kreislaufe iſt nicht groß ge⸗ 
nug, um das aͤußere Anſehen des Kranken 
durch eine dunklere Farbe zu veraͤndern; es 
reicht aber hin, um die Harmonie zwiſchen Herz 
und Lungen zu ſtoͤren. Ich habe bereits in der 
Einleitung dieſer Unterſuchungen geſagt, Alles, 
was die Organe des Athmens afficire, wirke 
auch auf das Herz und umgekehrt. Nun ſehen 
wir, 


r EEE 
wir, weshalb bei ER Bildungs fehler das 


innere Uebel, obgleich es ſeinen eigentlichen 


Sitz im Herzen hat, Krankheitserſcheinungen h her⸗ 
vorbringen kann, die auf ein Leiden der Lungen 
zu deuten ſcheinen; und wir koͤnnen auf ſolche 
Weiſe die Wirkungen, welche eine Folge des 
Offfenbleibens des eifoͤrmigen Lochs find, ſtu⸗ 
fenweiſe ordnen, indem die Symptome, je 
nachdem die Ungleichheit der beiden Herzhaͤlf⸗ 
ten groͤßer oder geringer iſt, verſchieden ur 
mehr oder minder heftig find. 


Widernatuͤrliche Oefnungen in der 834 
dewand der Vorhoͤfe oder der Herzkammern 
wirken auf dieſelbe Weiſe; mir ſelbſt iſt zwar 
kein Fall von dieſer Art von Mißbildung vor⸗ 
gekommen; allein der vortreffliche und gelehrte 
Pathologe Hunter erzaͤhlt uns einen ſolchen. 
Der Kranke, ein erſtgebohrner Knabe, der 
von ſeiner Geburt an immer ungeſund war, 
ward dreizehn Jahr alt; ſein Koͤrper 
war fuͤr ſein Alter gehoͤrig lang; nur war 
er ſehr ſchlank und duͤnn, ob er gleich nicht an 
Auszehrung gelitten zu haben ſchien. Dr. Hun⸗ 
ter ſagt: „wer nie einen andern Hund, als 
„einen Bullenbeißer geſehen hätte, der würde 
„beim erſten Anblick des ſchlanken und zartges 
„bauten italieniſchen Windſpiels nicht wenig 
„verwundert ſein; die Geſtalt meines jungen 
„Kranken erinnerte mich an jenes Thier, und 

„bei ſcinen Beinen mußte ich unwillkürlich an 
* Beine eines Kranichs denken.“ | 


Von 
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Von ſeiner früheften Jugend an war der 
Kranke gewiſſen Anfällen unterworfen geweſen, 
während welcher die Farbe feines Geſichts, die 
niemals eine geſunde Roͤthe gehabt hatte, 
ſchwaͤrzlich ward; mit zunehmenden Jahren 
wurden die Anfaͤlle haͤufiger und ſie dauerten 
länger ; zuletzt ſtarb er in einem derſelben. Bei 
der Unterſuchung des Koͤrpers nach dem Tode 
fand Dr. Hunter, daß die Lungenarterie an 
ihrem Urſprunge ſehr enge war, und daß eine 
Oefnung von der Groͤße eines Daumens aus der 
rechten Kammer in die linke führte. 

Einen Fall, der in einiger Hinſicht dem 
eben erzählten ahnlich iſt, finden wir bei Mor⸗ 
gagni. Er betrift ein Maͤdchen, das ein Al⸗ 
ter von ſechszehn Jahren erreichte, das aber 

von der Geburt an beſtaͤndig ſchwach war, im⸗ 
mer mehr oder weniger mit Schwierigkeit 
Athem holte, und deſſen Hautfarbe niemals 
geſund, ſondern immer livide geweſen war. 


Bei der Leichenoͤfnung fand man das Herz 

im Verhaͤltniß zu dem Alter der Kranken ſehr 
klein und an der Spitze ſtumpfer wie gewoͤhn⸗ 
lich, welche Geſtaltung, wie ich glaube, bei 
mißgebildeten Herzen oft vorkommt. Die 
Kammern ſchienen in Hinſicht ihrer Form und 
relativen Muskuloſitaͤt ihre Stelle verändert zu 
haben; der rechte Vorhof war zweimal ſo groß 
und in ſeinen Waͤnden zweimal ſo dick, als der 
linke; das eifoͤrmige Loch ſtand ſo weit offen, 
daß man den kleinen Finger aus der einen Herz⸗ 
haͤlfte in die andere ſtecken konnte. Morgagni 
B 5 fand 
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fand die Klappen, welche die Muͤndung der 
Lungenarterie verſchließen, an ihrem freien 
Ende knorplicht und an einem oder zwei Punk⸗ 
ten ſelbſt verknoͤchert; dabei waren fie derge⸗ 
ſtalt unter einander verwachſen, daß blos eine 
kleine linſengroße Oefnung aus der Kammer 
in die Arterie fuͤhrte; der Rand dieſer Oef⸗ 
nung war mit einigen ſteiſchts⸗ haͤutigen N 
gen beſetzt. 


Ueber dieſen Fall bemerke ich daß er ſi 9 
von "dem von Hunter beobachteten nur durch 
die verſchiedene Stelle unterſchied, wo die aus 
dem rechten in das linke Herz fuͤhrende Oef⸗ 
nung vorhanden war. Bei dem Maͤdchen war 
das eifoͤrmige Loch offen geblieben; bei dem 
Knaben fand man hingegen eine widernatuͤrliche 
Defnung in der Scheidewand der Kammer. 
In den Symptomen hatten beide mit einander 
viele Aehnlichkeit. Bei Morgagni's Kranken 
kam ein Umſtand vor, deſſen ich weiter unten 
wieder gedenken werde; ich meine die dickeren 
Waͤnde des rechten Vorhofs und der rechten 
Kammer. Aus verſchiedenen nachher zu erzaͤh⸗ 
lenden Faͤllen werden wir lernen, daß, wenn 
das Blut bei ſeinem Durchgange durch eine 
Herzhoͤhle gehindert wird, die Muskuloſitaͤt 
dieſer Hoͤhle in der Regel zunehme. Dasje⸗ 
nige, was uns Morgagni als Reſultat der 
von ihm angeſtellten Sektion mittheilt, erlaͤu⸗ 
tert ſehr gut die bei Kranken ſolcher Art vor⸗ 
gehenden Veränderungen. | 


Ueber 
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| ueber die vierte Art von Herzmißbildung 
habe ich wenig zu ſagen; ich habe nie einen 


hierher gehoͤrenden Fall been, Dr. Hun⸗ 


ter oͤfnete einſt ein Kind, deſſen Lungenarterie 
an der Stelle ihres Urſprungs aus dem Herzen 
verſchloſſen war; die Symptome einer unvoll⸗ 
kommenen Arterialiſation zeigten ſich hier ſehr 
fruͤhe und ſehr beſtimmt, und die Krankheit 
endete am dreizehnten Tage mit dem Tode. 


Ueber die krankhafte Beſchaffenheit des Her⸗ 


zens bemerkt Hunter Folgendes: „Die merk⸗ 
„wuͤrdige Eigenheit dieſes Falls beben in ei⸗ 
„ner widernatuͤrlichen Bildung der Lungenar⸗ 
„terie, die an der Stelle ihres Urſprungs aus 


nder rechten Herzkammer in eine feſte Subftanz 


„oder in ein bloßes Band zuſammengezogen 
„und dergeſtalt verſchloſſen war, daß die Lun⸗ 
„gen aus dem Stamme derſelben auch nicht 
„einen einzigen Tropfen Blut erhalten haben 
„konnten. Die rechte Herzkammer konnte des⸗ 
„halb auch fuͤr den Forttrib des Bluts von gar 
„keinem Nutzen geweſen ſein, und kaum war eine 
„Hoͤhlung derſelben übrig geblieben; das Blut, 


. „welches von den beiden Hohladern und von 


„den Kranzvenen nach dem rechten Vorhofe 
„kam, hatte ſeinen Weg durch das eifoͤrmige 


„Loch, welches ſehr groß war, in den linken 
„Vorhof und von hier in die Aorta genom⸗ 


„men, ohne vorher durch die Lungen zu gehen, 
„und ohne alſo die Veraͤnderungen, die das 


„Athmen zur Erhaltung des Lebens im 


„Blute bewirkt, erlitten zu baben. Außer 
„an ihrem Urſprunge war die Lungenarterie 
8 1 f | „übers 
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überall offen, jedoch verengt, und der Schlag 
„adergang hatte ſie mit einer geringen Menge 
„Blut verſorgt, welches, in einer der gewoͤhn⸗ 
„lichen entgegengeſetzten Richtung, von der 
„Aorta kam. Blos dieſe geringe Blutportion 
„hatte den wohlthaͤtigen Einfluß der Luft und 
„des Athmens erfahren.“ | TE 
„Ich injieirte das Herz, nachdem ich es 
„vorher genau unterſucht hatte, mit bloßem 
„Talg, und als die Maſſe, nachdem ſie einige 
„Zeit in Weingeiſt gelegen, hart geworden 
„war, oͤfnete ich den Vorhof und die Kammer 
„der rechten Seite, und entfernte dann das 
„Talg ſorgfaͤltig, um die Beſchaffenheit bei⸗ 
„der Höhlen genau kennen zu lernen.“ 


„der Schlagadergang verhielt ſich in ſei⸗ 
„nem Verlaufe auf eine ganz beſondere Weiſe. 
„Anſtatt als eine Fortſetzung des Lungenarte⸗ 
„rienſtamms ruͤckwaͤrts zu gehen, nahm er 
„von dem linken Zweige dieſer Arterie ſeinen 
„Anfang, und ſtieg dann aufwärts und vor⸗ 
„waͤrts, bis er ſich nahe unter der linken 
„Schluͤſſelbeinſchlagader oder dieſer Arterie 
„gegenuͤber in dem Bogen der Aorta en⸗ 
„digte. Er hatte das Blut von der Aorta 
„nach der Lungenarterie geführt, und ſchien 
„deshalb mehr ein Aſt der erſtern als der letz⸗ 


— 


„tern zu ſein.“ = 

8 „Als ich die rechte Herzkammer oͤfnete, 

fand ich fie faſt ganz aus feſtem Fleiſche bes 

„ſtehend und kaum einen Theil ihrer Hoͤhle 
15 PEN „übrig. 


‚übrig. Offenbar konnte deshalb kein Blut 
„durch dieſelbe gegangen ſein. Das aus den 
„beiden Hohladern kommende hatte ſeinen Weg 
„durch das eifoͤrmige Loch und die linke Herz⸗ 
„kammer in die Aorta genommen, von wel— 
„cher aus eine geringe Menge deſſelben vermitz 
(ft einer der gewöhnlichen entgegengeſetzten 
ee, in den linken Aſt der Lungenarterie, 
Fund von hier aus ohne Zweifel, um des 
„wohlthaͤtigen Einfluſſes der Reſpiration nicht 
„zu entbehren, durch den ganzen Verlauf der⸗ 
„ſelben gegangen war.“ 


Die jetzt folgende fuͤnfte Art von 88 
mißbildung iſt ſehr ſelten; ich kenne blos einen 
Fall davon, den Herr Wilſon, Lehrer der Ana⸗ 
tomie zu London, beſchrieben hat. Außer einer 
fehlerhaften Bildung hatte das Herz hier auch 
noch eine fehlerhafte Lage; man fand es im 
Bauche liegend. Dieſes Naturſpiel kam in 
einem ſieben Tage alt gewordenen Kinde vor, 
deſſen Körper zur Sektion nach dem anatomi⸗ 


0 Theater in Windmillſtreet gebracht wor⸗ 


n war, 


Man bemerkte an der Leiche einen haͤuti⸗ 
gen Sack, der von dem Bruſtbein bis nach 
dem Nabel reichte; als dieſer Sack geoͤfnet 
ward, fand man in demſelben das Herz tief 
in einer Hoͤhle der obern Flaͤche der Leber. Bei 
einer ſolchen Entfernung deſſelben von den Lun⸗ 
gen mußte nothwendig ſein Bau weſentlich ver⸗ 
aͤndert ſein; auch beſtand es blos aus einem 
Ohr und einer Kammer. Aus der letztern 

ſtieg 
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ſtieg eine große Arterie nach der Bruſt hinauf, 
die ſich dann in zwei Aeſte theilte, von denen 
einer ſich wie die Aorta kruͤmmte, und des— 
halb dieſes Gefäß zu vertreten ſchien, der an⸗ 
dere zu den Lungen gehende die Lungenarterie 
vorſtellte. Aus den Lungen kehrte das Blut 
in zwei Venen zuruͤck, die ſich mit der obern 
Hohlader verbanden und mit ihr in den Vorhof 
uͤbergiengen; die untere Hohlader war auf die 
gewoͤhnliche Weiſe gebildet. e 


Es glich alſo dies Herz in feinem Bau 
demſelben Organ bei den Amphibien, und auf 
dieſelbe Weiſe, wie bei dieſen, kreiste auch das 
Blut in ihm. 5 7 e 
Die ſechſte Art einer die Beſchaffenheit 
der zirculirenden Fluͤſſigkeiten veraͤndernden 
Herzmißbildung kommt keineswegs haͤufig vor. 
Ich habe blos drei Faͤlle dieſer Art geſehen. 
Zweimal hatte die Mitralvalvel, ſtatt aus 
zwei Laͤvpchen zu beſtehen, blos das Anſehn 
einer, ſich queer durch die Muͤndung zwiſchen 
dem linken Vorhofe und dem Ventrikel erſtre⸗ 
ckenden, Scheidewand, die in ihrem Mittel⸗ 
punkte eine größere oder kleinere Oefnung hats 
te, durch welche das Blut aus einer Hoͤhle in 
die andere uͤbergieng. In dem erſten von mir 
beobachteten Falle war der Kranke vom maͤnn⸗ 
lichen Geſchlechte und von ſchlanker Geſtalt; 
er litt an haͤufigem, mit ſtarkem Schleim⸗Aus⸗ 
wurf aus den Bronchien begleiteten Huſten. 
Zugleich klagte er uͤber Angſt in der Bruſt, 
und zuweilen ſchien ſeine wan 
i lei⸗ 
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Bleifarbne übergehen zu wollen. Da ich jedoch 
von dieſem Falle nichts aufſchrieb, ſo kann ich 
uͤber die bei demſelben vorhandenen Krankheits⸗ 
erſcheinungen nichts Näheres ſagen. Als 
der Kranke ſtarb, erlaubten feine Angehoͤri— 
gen, daß man ſeine Leiche oͤfne. Ich fand die 
Lungen dichter als gewoͤhnlich; die Mitralval⸗ 
vel erſtreckte ſich in grader Richtung queer durch 
die Muͤndung, welche den Vorhof und die 
Kammer verbindet, und in ihr befand ſich blos 
eine laͤngliche Oefnung, deren laͤngſter Durch⸗ 
meſſer ohngefaͤhr einen halben Zoll betrug. 
Die Raͤnder dieſer Oefnung waren duͤnn und 
knorplich, und in einiger Entfernung von ihnen 
bemerkte man etliche Knoͤtchen von Knochenſub— 
ſtanz in der Valvel. Die krankhaften Theile 
werden, zur beſſeren Demonſtration ihres Bau⸗ 
es, von mir aufbewahrt. 


Wegen der Groͤße der zwiſchen dem Vor⸗ 
hofe und der Herzkammer vorhandenen Oef— 
nung war der Lauf des Bluts bei dieſem Kran— 
ken nicht ſo ſehr gehindert, wie in einigen vor⸗ 
her erwaͤhnten Faͤllen. Auch traten bei dem⸗ 
ſelben die Symptome einer unvollkommenen 
Arterialiſation nicht in dem Umfange hervor, 
wie bei den zwei andern Kranken; ſie fielen je⸗ 
doch hinreichend in die Augen, um auf das in⸗ 
nere Uebel aufmerkſam zu machen, obgleich ſie 
doch nicht ſo heftig waren, wie zuweilen bei ſol⸗ 
chen Perſonen, bei welchen die Reſpiration auf 
mechaniſche Weiſe gehindert iſt. In jener Art 
von Mißbildung der Klappen muß offenbar, 
8 | da 
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da der Weg aus dem linken Vorhofe i in die Herz⸗ 
kammer er gehörig offen iſt, der Kreislauf 
durch die $ Lungen gehindert werden; es muß das 
Blut bei einer heftigen Bewegung oder einer an⸗ 
dern Beſchleunigung a Umtriebs ſich mehr 
oder minder in den Lungengefaͤßen anhaͤufen 
und die Zellen der Bronchien zuſammendruͤ⸗ 


cken, wovon denn in einem gewiſſen Grade die 


Symptome einer unvollkommenen Arteriali⸗ 
ſation entſtehen. Dieſe Anſicht macht es deut⸗ 
lich, wie jene Herzmißbildung durch Verhin⸗ 
derung der Arterienblutbereitung, und nicht, 
wie in den vorigen Faͤllen, durch Vermiſchung 
des Schlagaderbluts mit Venenblut von nach⸗ 
theiligen Folgen ſei. Sie wirkt alſo auf die⸗ 
ſelbe Weise, wie Geſchwuͤlſte, die einen Druck 
auf die Lungen aͤußern. Daß eben dieſer Bau 
der Klappen auch einen Blutfluß aus den Lun⸗ 
gen berurſachen koͤnne, werden wir weiter unten 
ſehen. In der Regel ſterben diejenigen, wel⸗ 
che an einer ſolchen Mißbildung der muͤtzenfoͤr⸗ 
migen Klappe leiden, waſſerſuͤchtig, und in 
zwei Faͤllen von den dreien, die ich beobachtete, | 
fand ich eine beträchtliche a a der m 
ten Herzſeite. | 


Der zweite Fall kam mir im Jahr 1802 
vor. Eine gewiſſe Eliſabeth Brown, von ei⸗ 
nem Alter von 19 Jahren, hatte von ihrer 
Geburt an eine aͤußerſt zarte Conſtitution ge⸗ 
habt; dabei war ſie haͤufigen Bruſtbeſchwerden 
und Ohnmachten unterworfen; ihre Haut hatte 


eine dunkele Farbe, und in den letzten beiden Jah⸗ 
ren 
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ei ihres Lebens litt fie viel an einer unrege 


maͤßi en Thaͤtigkeit des Herzens und an wa 1 
Beſchwerden, die zuletzt dergeftali 


zunahmen, daß ihr Leib zu berſten drohete. 


In dieſer Periode ihrer Krankheit klagte ſie 
0 ii. 1 beſonders nach 2 


ngenehme klopfende 
0 10 Gegend. Als 


au it w Bat ae nichts, als eine . | 

| nför gung; nachdem aber der 
NR ſtich entleert worden war, 
onnte das as Klopfen in jener Gegend fehr - 
ei i 1 Durch die hefti 15 Pulſation 
90 1 nd ſenkten ſich die Bede ngen wech⸗ 
els fe und wenn man die Han Hand A die 


ne 12 88 ER und ge 
it ihre ebens nahm das Un 2 

: Emy indung eher zu als ab. Nachdem 
| 2 zuchſtich ſechsmal 1 worden 
war, ſtarb ſie, ohne daß erzleiden bi 5 
m Er ae a “ah 


hie elten, baten wir um die ah ji 3 
iche nen eee de auf an 9; | 
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vor ss Tode uͤbergeben worden war, erhiel⸗ 
ten wir dieſe Erlaubniß ſehr bald. Die Lei⸗ 


chenoͤfnung geſchah von den Doctoren Fi 
Hollock und mir. | 


N 
vr 


Nach eröfneter Brust fanden wir in der 
Höhle derſelben und eben fo innerhalb des Herz⸗ 
beutels etwas ſeroͤſe Fluͤſſig eit, die jedoch für 
wohl hier als dort nicht über wenige Unzen be 
EL Ohngeachtet der geringen Menge Fluͤſ⸗ 
eit, die der Herzbeutel enthielt „ ‚een er 
22 in hohem Grade ausgedehnt; er nahm 
den ganzen vordern Theil der Brufihöhfe ein, 
und erſtreckte ſich betraͤchtlich bis in die epiga⸗ 
ſtriſche Gegend, indem er das Zwergfell nach 
unten gedraͤngt hatte. Als das Herz nach Oef⸗ 
nung des Herzbeutels ganz blos gelegt Pe 
war, fanden wir es auf eine ſehr u gleiche 
Weiſe erweitert. Die rechte Gerzhätfte kan | 
einen weit größern, die linke hingegen eher 
nen kleinern Umfang, als gewöhnlich. * | 
rechte 3 war voͤllig ſo groß als der der K 5 


eines einjährigen Kindes und mit Klumpen 
geronnenem Blut angefuͤllt. Die Herzkam 
derſelben Seite ſchien vielmehr kleiner als bas 
Normal zu ſein; die Hohladern waren ſehr er⸗ 
weitert, ſo daß man in die untere ga gut 
dier Finger ſtecken konnte. Die aus d em Bor- 
hofe in die Kammer fuͤhrende Oefnung hatte | 
denſelben Umfang wie die untere Hohlader, 
a, die breifpißige Klappe, war rigide und an 
igen Stellen verknoͤchert. Die Klappen am 
in kung dee waren e 
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ade bus ben fine gie e. 
8 10 


Der 7 WB war Außerft klein al⸗ 
| fein fein äußerer Ban wie gewöhnlich; die 
ammer dieſer Seite war ebenfalls klein, 
aber verh ltnißmaͤßig dier und ſtaͤrker wie 
3 rch die aus dem Vorhofe in die 
Kammer er fuͤhrende Muͤndung erſtreckte ſich f 
dem dieſe Muͤndung umgebenden Ringe | 
| eine ſtarre, ſehnichte Scheidewand, pp an ef 
Stellen verknoͤchert war, und in deren 
4 ſich eine mit Runzeln umgebene Defs 
befand, die grade ſo groß war, daß man 
die S itze des kleinen Fingers hindurch ſtecken 
konnte. Es ließ ſich dieſe Scheidewand ziem⸗ 
lich genau mit der von der Pupille durchloͤs 
cherten Regenbogenhaut vergleichen. Naͤ⸗ 
her der Hoͤhle der Herzkammer, als jener ſeh⸗ 
nichten Ausbreitung, entſprangen die mu N 
migen e wie gewohnlich von dem 
e ie ans dem n in die eee 
5 hrende obs umgiebt. Die Laͤppchen ders 
ſelben waren fteif und enthielten an einigen 
stellen einen kalkartigen Stoff. e 
fäͤulchen waren normal beſchaffen. Die Aorta 
| nden wir an ihrem Urſprunge und in ihrem 
ganzen Verlaufe aͤußerſt enge. Sie uͤber⸗ 
af an Umfang nicht den kleinen A 
ger, und die von ihr ausgehenden Neſte 
waren verhaͤltnißmäßig faſt noch enger. 
Das Maaß der 1 5 Aeſte art 1 
ach angeben; Nie ben aaa hate 


* 


die Weite eines Site, weine 
gen Gefaͤße nach Verhaͤltniß. r 


| Nachdem ich die befont ‚fände dies 
ſes Falls erzählt, ende aeg daß 
ſo wie bei dieſem Maͤdchen die aus dem Vor⸗ 

hof in die Kammer führende Oefnung betr ch 
lich kleiner war als in dem vorigen Falle, 
auch die aus mangelhafter Arterialiſation des 
Blutes entſpringenden Symptome einen oͤhern | 
Grad von Heftigkeit hatten. Die Lei 
nung hat uns ebenfalls gezeigt, daß die I 
Herzhaͤlſte und das ganze Arterienf este 
Verhaͤltniß gegen die übrigen 1 des Koͤr⸗ 
pers verengt waren. Dieſer le 
und die merkwürdige Beſchaffenh it d u 
dem Vorhofe i in die Herzkammer ieren ef⸗ 
nung erklart uns, „warum der Puls bei der 
Kranken häufig fi ach, klein und intermit 
tirend war. Ob aber der Zustand des Ars 
terienſyſtems die große Erweiterung der | 
Herzſeite erklaͤre, iſt eine Frage, die uns 3 
ter unten beſchaͤftigen wird. 3 8 
Der erzählte Fall erläutert noch eit en 
dern Umſtand, der jedem e Arzte 
ekaunt zu ſein verdient. Es zeigt ji jene r F. al 
6 alle. ar eines Abdomin | aneury 8 
ma vorhanden ſein konnen, „ohne daß doch ein 
0 Gefaͤß an 8 ſolche ae leidet 

ir 88 wie ich glaube, mit Recht 

bei sin wo: äh: = 9 


klopfen in d | 
10 be ae af 


* 
45 e ae . e hin drängten, 
| e ward; zum Theil ruͤhrte es auch 
Be von dem Rückfluß des Bluts aus dem 
erweiterten Vorhofe in die Venen der Leber 
her. ee wir nun dieſe Vermuthungen als 
eine richtige Erklarung jenes Klopfens anſehen 
er nic £, ſo iſt es doch die Bekanntſchaft mit 
jenem Umſtande für die Diagnoſe ‚ähnlicher 
alle e wefenstich nothwendig. 8 NEN 


a Obgleich es eigentlich nicht zu der Ge⸗ 
ſchichte des eben erzählten Falles gehoͤrt, ſo 
darf ich hier doch wohl bemerken, daß bei je⸗ 
der von den ſechs bei der Kranken verrichteten 
Bauchſtichsoperationen die Perforation mitten 
| kel der vordern Huͤftbeingraͤthe und dem Na⸗ 

eſchah, ſo wie, daß der Troicart immer einen 

Ache Zoll weit von der das vorigemal durch⸗ 
ſtochenen Stelle eingeſtoßen ward. Bei den 
vier erſten Operationen floß die Fluͤſſigkeit 
ohne Blut ab; bei der fünften war fie aber 
Bor und als die Röhre ausgezogen ward, 
ſich ein Strom venoͤſen Blutes aus der 
inde. Man hemmte dieſen Blutfluß durch 
die achtzehnkoͤpfige Binde. Bei der Unterſu⸗ 
u des Körpers nach dem Tode fand ſich, 
das Inſtrument den erweiterten aufſtei⸗ 
genden Aſt der Huͤftkranzvene getroffen hatte. 
Ich erwaͤhne dieſen Uimſtand, um darauf auf- 
zerkſam zu machen, daß bei Verrichtung des 
yſtichs an dieſer Stelle fäpn. rmals 


ein hartnäckiger Wlutfluß eingetreten iſt, „Ar 
bun Wan ee in an 
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epigaſtriſchen Arterie geſucht hat. Sollte je⸗ 
mals dieſes Gefaͤß bei der Operation verletzt 
worden ſein, ſo muß ſein Verlauf ſich auf eine 

ſehr ungewoͤhnliche Weiſe verhalten haben. 
Mir kommt es wahrſcheinlicher vor, daß in 
den meiſten Faͤllen ſolcher Blutungen das In⸗ 
ſtrument den aufſteigenden Aſt der Huͤftkranz⸗ 
arterie getroffen habe. Dieſes Gefaͤß iſt oft 
eben fo groß als die Bauchdeckenarterie, und 
liegt immer genau in der Operations⸗Linie. 
Der letzte Fall, deſſen ich gedenken will, 
betrift einen jungen Mann, der lange Zeit von 
dem Dr. Balmanno behandelt ward, deſſen 
Krankheitsſymptome ich jedoch nicht einzeln be⸗ 
ſchreibe, da ich ſonſt weiter nichts zu thun haͤt⸗ 
te, als mutatis mutandis die Krankheitsge⸗ 
ſchichte der Eliſabeth Brown abzuſchreiben. 
Der Kranke litt an waſſerſuͤchtigen Beſchwer⸗ 
den, und ſeine Hautoberflaͤche hatte eine 
ſchwaͤrzliche Farbe; gegen die letzte Zeit ſeines 
Lebens zeigten ſich bei ihm zuweilen Blutergie⸗ 
gungen aus den Lungen. Die allgemeine Mat⸗ 
tigkeit und der Zuftand des Pulſes bewieſen 
jedoch, daß dieſer Blutfluß nicht von einer zu 
großen Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems, ſondern 
chaffenheit des Lungenkreislaufs 


8 

n, die Winde des Vorhofs ſehr 
verknoͤchert, und die innere Fläche deſſelben 
mit einer Kruſte bekleidet, welche derjenigen 
glich, die man in aneurysmatiſchen Geſchwuͤl⸗ 
ſten antrift; zugleich fand ſich in der Hoͤhle des 
Vorhofs eine große, feſte, geronnene Maſſe von 
landet mit kleinen Knochenſtuͤckchen 

Materie; die in dieſer Maſſe ent⸗ 
a Knochenſtückchen klebten betraͤchtlich 
feſt an der Wand des Vorhofs. Die muͤtzen⸗ 
foͤrmige Klappe war nicht wie gewoͤhnlich ge⸗ 
bildet, ſondern an ihrer Stelle erſtreckte ſich 
eine te Ausbreitung queer durch die aus 
de | orhofe in die Kammer führende Oefnung. 
iefe Ausbreitung hatte in ihrer Mitte eine 
kleine Spalte, die kaum ſo groß war, um die 
Spitze des kleinen Fingers durchzulaſſen. Die 
R nder der Spalte waren wulſtig und ſteif, 
und an der untern Flaͤche der Scheidewand be⸗ 
feſtigten ſich die ſehnichten Chorden (cordae 
tendinoſae). Sie hiengen jedoch nicht blos 
an dem Rand der Oefnung, ſondern ſie waren 
im Gegentheil in unregelmäßigen Zwiſchenraͤu⸗ 
men längs der ganzen Flaͤche der Ausbreitung 
mit derſelben verwachſen, ſo daß dieſe letztere, 
wenn man jene kleinen Sehnen anzog, nach dem 
Vorhofe hin etwas concav und nach der Herz⸗ 
kammer hin conver wurde. Der Bau der 
ammer war ger und die Aorta von der 


gewöhnlichen Weit 
0 Belmanne, Me ſic 
0 mit a 4° über r 


— Nachdem RENT, Kon. nieder 
geſchrieben waren, erfreute mich mein Freund, 
der Lehrer der Botanik auf der Univerfität z 
Glasgow, Dr. Brown, mit der Geſchichte 
des folgenden Falles, den er beobachtete, als 
er Hauswundarzt im Krankenhauſe zu ee 
burgh war. Da dieſer Fall eben jene inkte, 
worauf ich vorher aufmerkſam g ur Ch 
erläutert, fo Kart es KR 3 Mi 
ng, wenn ich ihn mittheile. Ne 
8 1 ars eben beſchriebenen Fallen — 
mangelhafter Bildung der muͤ rmigen 
Klappen beweißt 232 daß die an biefem 
Fehler leidenden Kr * jung 


die 
degung 
litt, in das 3 zu Edinburgh auf⸗ 
„genommen. Waͤhrend des Herzklopfens 
„fühlte man den Herzſchlag bei ihr zwiſchen der 
uſechſten und ſiebenten Rippe, und es theilte 
Uderſelbe der auf dieſe Stelle gelegten Hand ei⸗ 
„ne ſchwirrende Garring) Vewegung mit; der 
2 hatte achtzig Schlage in der Minute, 
Amar klein ac vu die Beine der Kranken 
er 5 


- u - 


och Sehe ſchwach und dae lea 
ee dauerten ſchon and 

ſie hatte den Fingerhut mit anſchei⸗ 

| bade Crleiäterung gebraucht, und trug ein * 
en Blaſenpflaſter auf der Bruſt. 

ließ fie jest von Zeit zu Zeit nur einige 

kende Mittel nehmen; alle andere Arz⸗ 

/meien wurden ausgeſetzt, und fie verließ das 

„Krankenhaus den neunzehnten Maͤrz, nach⸗ 

| Aer Beſchwerden nachgelaſſen hatten. 1 


„Sie kehrte aber im folgenden Man, an 
ıllgen ner Waſſerſucht leidend, in daſſelbe zu⸗ 
id, und, nachdem ſie mehrere Arzneien 
A „ohne merkliche Erleichterung genommen batte, 
Liu fie im Jung.“ 

75 Bei der Leichenoͤfnung fand man obnge: 
„fahr zwei Pfund ſeröſe Flüſſiakeit in der 


mmer waren ungewöhnlich dick. Die mü- 
enfoͤrmige Klappe nicht mehr das An⸗ 
] m einer Klappe; hatte ſich zuſammenge⸗ 

und war dicker ede ſo daß ſie einen 

m Ring bildete, mit einem Loch in der 

e ohngefaͤhr von der Groͤße eines Gaͤn⸗ 
nfetiele. Die Aorta war ziemlich ſtark ent⸗ 
u„zuͤndet; im Unterleibe fand ſich eine betraͤcht⸗ 
lie Menge jeröfer Fluͤſſigkeit; die Leber war 
70 27 nd, doch ein wenig W f wie gewöͤhn⸗ 

Ale dieſe Krankheitsflle e daß 
überall , wo e 
| C 5 am⸗ 
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Kammer ſch auf bie ermähnte Möe Serhätt, 


nach, mehr 

Jener organiſche Fehler erzeugt eine Krankheit, 
welche zwar für eine Zeitlang palliativ beſei⸗ 
tigt, aber nie radical geheilt werden kann. 


So weit meine Bemerkungen uͤber die Ur⸗ 
ſachen und Folgen, welche einer unvollkomme⸗ 
nen Arterialiſation des Blutes zum Grunde 
liegen und aus ihr entſpringen. Dieſe Urſa⸗ 
chen beſtehen, wie wir geſehen haben, in einem 

glichen, durch die Kunſt des Arztes 
nicht heilbaren, Bildungsfehler entweder des 
Herzens oder der großen Schlagadern. Es 
iſt deshalb auch — Muͤhe, die Hei⸗ 
lung dieſer Krankheit verſuchen zu * 
Bei den meiſten Herzkrankheiten muß es, 


ich oben ſchon geſagt habe, mehr unſer Fe 


dat fein, Werfälinmerungen berfelben zu 

„als die bereits vorhandenen zu 
entfernen. Die Mittel, die in ſolchen Ue⸗ 
beln zur Erleichterung der Kranken dienen, 


habe ich ſchon oben angezeigt. 


Die dritte Klaſſe der Herzkrankheiten be⸗ 
greift diejenigen, worin keines von den Symp⸗ 
tomen, die einen Mangel des arteriellen Prin⸗ 
cips im Blute karakteriſiren, nothwendig zu⸗ 
gegen ift. Ihre Urſache ift oft ein organiſcher 

„der dann den Kreislauf — 
ni⸗ 
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je Weiſe ſtört. mehrere von dieſen 

Krankheiten aufig und t wenig 14 
find, fo iſt 2 fuͤr * eee da 3 
fo weit es nur der jetzt noch unvollkommene 
> unferer Einſicht in dieſe Art von 
erlaubt, mit der Natur und den 
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die gleichmaͤßige 8 und 
uͤber die Erweiterung des 
Herzens. 


7 * 


Augemeine oder partielle Erweiterung des Gere 
zens ift eine der haͤufigſten, und zugleich eine 
der einfachſten Krankheiten dieſes Organs. 
So oft die Herzerweiterung jedoch vorkommt, 
und ſo leicht ſie durch die Leichenoͤfnung erkannt 
wird, fo ſcheint fie doch vor der Zeit des bes 
ruͤhmten Veſalius den Aerzten unbekannt ge⸗ 
weſen zu ſein. Sie verſchont zwar kein Alter 
und kein Geſchlecht; doch ſcheint fie häufiger bei 
erwachſenen als bei jungen Perſonen vorzufom: 
men. Es giebt mehrere krankhafte Zuſtaͤnde 
des Herzens, deren Erkenntniß, ſelbſt bei der 
Leichenoͤfnung, ſchwierig iſt; jedoch die Erwei⸗ 
terung des Herzens fällt auch den w oberflaͤchlich⸗ 
ſten Veobachter in die Augen. In der Regel 
wiegt das menſchliche Herz nur wenige Unzen; 
durch Krankheit wird aber ſein Gewicht zuwei⸗ 
len außerordentlich erhoͤht. Lieutaud beſchreibt 
b Lein i Herz, das fuͤnf Pfund wog, und Andere 
per: 


3 


len. Ir der ert able f fü 91 De ae 1 0 
rs; 3 peilen erſcheint das Herz dem & 
zern Anfehn nach fehr groß, aber feine Hellen 
nd ſehr klein. Dies iſt der Fall wenn e 
eine W do. An Pig blos an 


a ' 18 ee Reg defen 0 
aber nicht größer waren, wie gewohnlich. 
r Meinung . die, wie die alten : 

logen, alle Bewegungen des Schlag⸗ 

| 13 dem Stoße 3 reiben, den das 
Blut om Herzen erhält, wird dieſe Bildung, 
wenn nicht durchaus ging, doch wenigſtens 
nicht nachth Aloe ſein. Wer aber, der auf die 
0 8 Aue eit des Herzens und der 
0 . fe all are = Krater beobachtet hat, 
1555 iberzengt, daß ein folder Zuſtand 
chſt gefährlich ſei! Das Gleichgewicht zwi⸗ 
en dem Herzen und den Schlagadern iſt auf⸗ 
75 ; EL den großen Anſatz von Mus; 


m geweſen iſt, oder wer j 


und heftiges Klopfen; der Kranke fühlt in der 
Herzgegend eine unſaͤgliche Angſt und Unruhe, 
und ſein Puls iſt, wie ſich erwarten ließ, 
ſchwach, unregelmäßig, aus ſetzend und flatternd, 
oder, wie in einem von Valſalva erzählten 
Falle, ſchnell und ſaitenfoͤrmig. Ich kann je⸗ 
doch nicht begreifen, was die Herren Bell, 
Ferriar und Portal veranlaßt hat, dieſe Symp⸗ 
tome als die pathognomiſchen Merkmale der 
Herzhoͤhlenerweiterung aufzuſtellen. Es gehös 
ren dieſe Symptome vielmehr der Vergroͤße⸗ 
rung der feften Subſtanz des Herzens an, oder der 
mit chroniſcher Herzentzuͤndung und Verwach⸗ 
ſung des Herzbeutels begleiteten Erweiterung 
der Herzhoͤhlen, welche verſchiedene Zuſtaͤnde 
nicht ſorgfaͤltig genug von einander unterſchie⸗ 
den werden koͤnnen. Beide Uebel ſind aller⸗ 
dings gefaͤhrlich, aber nicht in gleichem Grade. 
Die Vergroͤßerung des Herzens durch Vermeh⸗ 
rung ſeiner Subſtanz verurſacht eine traurige 
Krankheit, bei der nur wenig Erleichterung 
moͤglich iſt, welche die Kraft des Koͤrpers er⸗ 
ſchoͤpft und die des Geiſtes niederbeugt, die 
jede Freude in ihrer Quelle ſtoͤrt und den Kran⸗ 
ken mit dem unaufhoͤrlichen Gefühl feines aus 
genblicklichen Todes aͤngſtiget. Aber bei der 
bloßen Erweiterung des Herzens iſt, wie wir 
ſogleich ſehen werden, der Fall keineswegs ſo 
ſchlimm; denn hier ſchleicht die Krankheit mehr 
im Verborgenen, und das innere Uebel hat oft 
ſchon eine große Hoͤhe erreicht, bevor die 
Symptome Gefahr drohen, und ſelbſt gegen 
das Ende des an der einfachen ee 


leidenden Kranken find feine Beſchwerden weit 
erträglicher und der Tod viel ruhiger, als bei der 
Vergroͤßerung des Herzens durch Vermehrung 
ſeiner Subſtanz. Bei der bloßen Erweiterung 
der Höhlen habe ich nie ſolche Krankheitser⸗ 
ſcheinungen geſehn, wie die, welche Dr. Ferriar 
beſchreibt, wo er ſagt: „Das ſicherſte Zeichen 
„der Herzerweiterung iſt das Gefuͤhl einer 
yſchwirrenden Bewegung, welche bei jeder Sys 
yſtole der Hand mitgetheilt wird. Der Schlag 
„des Herzens ſcheint gehemmt zu fein, und ihn 
„folgt eine Art von drillender Bewegung (a 
„thrilling), die ſich nicht deutlich beſchreiben 
„läßt; die aber von dem Klopfen, wie es bei 
„der Palpitation des Herzens vorkommt, ganz 
„verſchieden iſt. Ferner ſagt er: „Der Puls 
„iſt ſehr unregelmäßig, zuweilen ſchwach, 
„klein und ausfeßend, zuweilen aͤußerſt ſchnell 
„und hart oder ſchwirrend, wie die Syſtole 
„des Herzens felbfi. Dies find, wie ich 
ſchon bemerkt habe, die begleitenden Sympto⸗ 
me entweder der Vergroͤßerung des Herzens 
durch Subſtanzzunahme, oder der mit chro⸗ 
niſcher Entzündung verbundenen Erweiterung 
feiner Hoͤhlen; oder fie koͤnnen auch von einer, mit 
betraͤchtlich verminderter Arterienweite verbun⸗ 
denen, gleichfoͤrmigen Herzerweiterung herruͤh⸗ 
ren. Nach Krankheitsfaͤllen, die zu dieſen Arten 
von Herzfehlern gehoͤrten, hat, wie ich vermuthe, 
auch Portal die Symptome der Herzerweiterung 
beſchrieben. In den mir vorgekommenen Faͤllen 
von Achter unvermiſchter Herzexweiterung was 
zen die Symptoine völlig die entgegengeſetzten; 

a die 
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die Kranken barten in 
Oppreſſion, von einem 8 Zeit zu 
tretenden Erſticken; der Puls war | 
und weich, und ſchlug in einem Fal 
nur eilfmal in der Minute. Man fühlte, daß 
das Herz ſich träge und gleichmaͤßig in 
N Die Kranken litten an waſſer⸗ 
ſuͤchtigen eſchwerden; es kamen zugleich 
Symptome vor, die auf ein Leiden des Mas 
gens und auf Traͤgheit des Darmkanals ſchließen 
ließen. Sehr ſelten ſi eht man die Herzerweite⸗ 
rung den Tod verurſachen, ohne daß nicht vor⸗ 
her ronifäe Entzündung hinzukomme; ſobald 
dieſe aber eintritt, veraͤndert ſich das ganze 
ehn der Krankheit, und jetzt zeigen ſich die 
von den Schriftſtellern angegebenen Krankheits- 
a pen Wo keine chroniſche Entzüns 
binzukommt, erfolgt oft Waſſerſucht des 
Se ub. Einem oberflaͤchlichen Beobachter 
erſcheint dann die — des Herzens 
weit bedeutender, als ſie wirklich iſt. Oft, 
wenn man das Klopfen in der tief liegenden 
Gegend der eilften Ribbe fuͤhlt, leidet das 
Herz ſelbſt in der That nur wenig. Das Da 
fein einer feröfen Er gießung in den Herzbeu⸗ 
tel erkennen Err Bram daß bei Kranken diefet 
en zwiſchen dem Herzen und unſerer aufge⸗ 
legten d Hand ein Sack mit Waſſer zu liegen 
ſcheint, und daß der Kranke, wenn er ſi ch vor 
warts, etwas nach der linken Seite hin, beugt, 
unten in der Bruſt eine undeutliche Pulſation 
und an der Stelle des Herzens eine mehr ge⸗ 
waltſame fühlt. * in einem von Dr. Fer⸗ 


3 riar 
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riar bebe Falle erfolgte der Pulsſchlag 


weder an beiden Handwurzeln, noch an einer von 
beiden, zu gleicher Zeit mit der Syſtole des 
Herzens. Bei einem von Valſalva beobachte⸗ 
ten Kranken wirkte das erweiterte Herz und 
der waſſerſuͤchtige Herzbeutel dergeſtalt auf den 
Puls, daß dieſer faſt gar 2 mehr zu fuͤhlen 
war, und einige practiſche Schriftſteller ver⸗ 
ſichern uns, merkliche Langſamkeit des Pulſes 
ſei beinahe fuͤr ein pathognomiſches Kennzeichen 
der Herzbeutel⸗ Waſſerſucht zu halten; ich kann 
jedoch uͤber dieſe Krankheit, in ſofern ſie nicht 
mit Erweiterung des Herzens begleitet iſt aus 
eigener Erfahrung nichts ſagen. 


Ueber die Urſachen der vorerwaͤhnten Kranke 
heit ſind wir noch ſehr im Dunkeln. Suchen 
wir bei den Schriftſtellern Auskunft, ſo finden 
wir eine Menge Vermuthungen uͤber den Ein⸗ 
fluß, der den Schaͤrfen als Urſachen der Herz⸗ 
erweiterung zugeſchrieben wird. „Die ſcharfen 
„Saͤfte koͤnnen auch das Herz afficiren und das 
„Gewebe deſſelben ſo erſchlaffen, daß ſeine 
„Waͤnde, dem Andrange des Blutes zu wider⸗ 
yſtehen unfaͤhig, ſich mehr oder weniger erwei⸗ 
„tern.“ Dieſe unſichere Vermuthung trägt 
uns der ehrwuͤrdige Portal in feinem letzten 
Werke uͤber die pathologiſche Anatomie ſehr 
ernſthaft vor. Einige andere Schriftſteller, 
die den Einfluß ſcharfer Saͤfte verwerfen, lei⸗ 
ten die Erweiterung des Herzens von der ver⸗ 
minderten Capacitaͤt der Arterien her; waͤh⸗ 
rend wieder andere, die gern eine Theorie von 
Burn's Herzkrankh. D ihrer 
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ihrer eigenen Arbeit haben. möchten, uns ver⸗ 
ſichern, die Herzerweiterung rühre nicht von der 
Verengerung der Aorta her, ſondern dieſe ver⸗ 
engere ſich vielmehr, weil das mit Blut uͤber⸗ 
ladene Herz ſich nicht entleeren koͤnne; und 
wirklich ſcheint in einzelnen Faͤllen dieſe letztere 
Anſicht durch die Erfahrung beftätigt zu wer⸗ 
den, in ſofern nemlich zuweilen das Herz au⸗ 
ßerordentlich weit gefunden wird, waͤhrend das 
Schlagaderſyſtem eng iſt, und umgekehrt. Es 
wuͤrde Zeitverluſt ſein, wenn ich mich damit 
beſchaͤftigen wollte, die Widerlegung der von 
verſchiedenen Schriftſtellern uͤber dieſen Gegen⸗ 
ſtand geaͤußerten Vermuthungen zu verſuchen; 
ich bemerke daher blos, daß in der Regel die 
Erweiterung des Herzens durch keine mechani- 
ſche Einwirkung entſtehe. Wir wiſſen, daß 
bei gewiſſen Perſonen eine Neigung zu gewiſſen 
Krankheiten vorhanden iſt, und daß verſchie⸗ 
dene Uebel von gleichen Gelegenheits-Urſachen 
entſtehen koͤnnen. Das Herz kann eine Nei⸗ 
gung zur Erweiterung dadurch bekommen, daß 
der Durchgang des Bluts aus einer Hoͤhle in 
die andere oder aus dem Herzen in die großen 
Gefaͤße geſtoͤrt iſt, und es bekommt ſie auf dieſe 
Weiſe auch oft wirklich. Ich kann mir jedoch 
nicht denken, daß eine ſolche Stoͤrung des 
Blutlaufs die Herzerweiterung auf mechaniſche 
Weiſe verurſache. Die Capacitaͤt des Her⸗ 
zens nimmt, unabhaͤngig von Ausdehnung, eben 


ſo zu, wie die der Gebärmutter bei der Schwan⸗ 


gerſchaft außerhalb ihrer Hoͤhle, oder auch bei 
der gewoͤhnlichen. Erweiterung des Herzens 
5 und 
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und Erweiterung des ſchwangern Uterus find 
ſich einander völlig ahnlich; nur hat hier die 

Capacitaͤtszunahme einen phyſiologiſchen Zweck, 
dort iſt ſie hingegen von Anfang an krankhaft. 
Eine Durchſicht der in Lieutauds Werke erzaͤhl⸗ 
ten Faͤlle von Herzerweiterung wird uns zei⸗ 
gen, daß in vielen dieſer Faͤlle ein Fehler der 
Klappen vorhanden war, woraus ein Hinder⸗ 
niß fuͤr den Blutlauf entſtand; und aus den 
oben beſchriebenen Faͤllen ergiebt ſich, daß Miß⸗ 
bildung der muͤtzenfoͤrmigen Klappe oft von Er⸗ 
weiterung des Herzens begleitet ſei. Eben bei 
Erzählung‘ dieſer Fälle muß es aufgefallen fein, 
daß in zweien derfelben bei urfprünglicher Miß⸗ 
bildung der muͤtzenfoͤrmigen Klappe die rechte 
Herzhaͤlfte das ganze Leben der Kranken hindurch 
das Uebergewicht uͤber die linke hatte haben 
muͤſſen. Wir finden von den Schriftſtellern 
mehrere Beiſpiele von partieller Herzerweite⸗ 
rung aufgezeichnet, wo zugleich ein Fehler der 
Klappen vorhanden war; aber den Berichten 
zufolge, die ich durchgeleſen habe, kann ich 

nicht in die Bemerkung des Dr. Parry einſtim⸗ 

men, „daß es faſt von jedem Falle, deſſen Be⸗ 

„ſchreibung nur einige Unterſcheidungsmerk⸗ 
„male angebe, heiße, diejenige Seite oder 

„ſogar diejenige Hoͤhle des Herzens, welche 

„beim Kreislauf dem obſtruirten Theile am 
ynaͤchſten war, habe den größten Grad von 
„Ausdehnung erlitten.“ In einigen mir vor⸗ 
gekommenen Faͤllen von fehlerhafter Bildung 
der muͤtzenfoͤrmigen Klappe war die rechte Herz⸗ 

kammer nicht ſehr erweitert, hingegen ſehr 
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verdickt, der rechte Vorhof außerordentlich er⸗ 
weitert, und der linke von der gewohnlichen 
Capacität, aber ebenfalls verdickt. Die Er⸗ 
klaͤrung dieſer Falle läßt ſich am beſten da ge⸗ 
ben, wo von der Verknoͤcherung der Ae 
die Rede iſt. 


Nachdem ich dieſe allgemeinen Gemerkun⸗ 
gen über die Geſchichte der Herzerweiterung 
vorausgeſchickt habe, kann ich jetzt durch die 
Erzählung eines Falls, den Herr Jamieſon, 
Wundarzt zu Glasgow, behandelte, einen an⸗ 
ſchaulichern Begriff von der Krankheit geben. 
Ein Mann von vierzig Jahren ſieng ohne merk⸗ 
liche Urſache an, über Angſt und Oppreſſion in 
der Bruſt zu klagen, und dieſe Beſchwerden 
begleitete eine beftändige Neigung, bei der mine 
N Anſtrengung in Ohnmacht zu fallen. 

ie Erſtickungsanfaͤlle kamen häufig, und die 
re verminderten fih dann von 70 bis 
80 Schlaͤgen in der Minute, welches ihre ge⸗ 
woͤhnliche Zahl war, anfangs bis auf 18, dann 
bis auf 12, und zuletzt bis auf 11 und 10. 
Dabei erregte der Pulsſchlag rang das 
von den Schriftſtellern beſchriebene G 
fondern er war im Gegentheil voll und weich. 
Die Füße des Kranken waren oͤdematoͤs ange⸗ 
ſchwollen. Legte man die Hand auf die Bruſt 
des Kranken, ſo fuͤhlte man in der Gegend des 
Herzens den traͤgen Schlag beſſelben der von 
einer ſich faſt über die ganze Fläche des Bruſt⸗ 
kaſtens ausbreitenden Bewegung begleitet war. 
In dieſer Lage blieb der Kranke mehrere Jahre, 


und 


et» Feine, 
und den Tag vor feinem Tode befand er ſich 
nicht ſchlimmer, wie gewoͤhnlich, ob er gleich 
eine Meile weit langſam egen den und 133 
betrachtlich ermüdet war. Dieſer Ermuͤdung 
ohngeachtet ließ er es ſich den Abend gut ſchme⸗ 
cken, gieng zu Bette und hatte ohngefaͤhr zwei 
Stunden geſchlafen, als er ploͤtzlich unter Zu⸗ 
ckungen erwachte und faſt ſogleich verſchted. 
Ehe feine Frau, die durch die heftigen Bewe⸗ 
gungen ihres Mannes in Angſt verſetzt ward, 
Hülfe herbeiholen konnte, war er todt. 


Da der Fall nicht wenig intereſſant war, 
ſo fand Herr Jamieſon wenig Schwierigkeit, 
von den Angehoͤrigen die Erlaubniß zur Sec⸗ 
tien des Leichnams zu erhalten. Nachdem die 
Bruſt geöfnet worden, ſah man anfangs nichts 
als einen großen Sack, den der Herzbeutel bik⸗ 
dete; und als derſelbe aufgeſchlitzt worden, 
fand man in ihm das Herz, welches, die vor⸗ 
dern und Seiten ⸗ Theile der Bruſthoͤhle eins 
nehmend, von dunklem geronnenen Blute aus⸗ 
gedehnt und ſtark mit Fett beſezt war. Es 
beſtand aus einer unfoͤrmlichen Maſſe, ſeine 
ungeheuren Vorhoͤfe und ſeine weiten Kammern 
übertrafen die Größe eines Ochſenherzens; die 
daraus entſpringenden Gefaͤße waren in ihrem 
Bau normal, jedoch groͤßer als gewoͤhnlich. 
Alle Herzhoͤhlen waren gleichfoͤrmig ausgedehnt, 
die Wande der Vorhoͤfe, Kammern und 
Gefaͤße aber nicht dicker wie im naturlichen Zu: 
* 2 
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Nachdem das Herz aus der Bruſt heraus⸗ 
genommen und von dem Herzbeutel, den Lun⸗ 
gen und dem ihm anhaͤngenden Fett getrennt wor⸗ 
den war, wog es zwei Pfund. 


Dieſer Fall beweißt ſo deutlich, 46 ein 
einzelner Fall es zu thun im Stande iſt, wie 
falſch die Beſchreibung ſei, die man gewoͤhnlich 
von den bei Erweiterung des Herzens vorhan⸗ 
denen Symptomen giebt; und die Vergleichung 
des Maaßes und Gewichts des eben erwaͤhnten 
Herzens mit den von einigen Schriftſtellern er⸗ 
zählten Fällen giebt mir, wie ich glaube, ein 
Recht zu behaupten, daß alle aufgeſtellten 
Beiſpiele von bloßer Herzerweiterung ſolche 
waren, worin dieſes Uebel entweder mit einer 
Vergroͤßerung der feſten Herz-Subſtanz ver⸗ 
wechſelt ward, oder wo chroniſche Entzuͤndung 
zugegen war. Daß dieſe Vermuthung richtig 
ſei, hoffe ich beweiſen zu koͤnnen, da mir ein 
Fall vorgekommen iſt, wo die bloße Erweite⸗ 
rung eine geraume Zeitlang dauerte, und ſich zu 
ihr erſt nachher chroniſche Entzündung‘ hinzu⸗ 
geſellte. Ich werde dieſen Fall beſchreiben, 
wenn ich die einfache Erweiterung mit derjeni⸗ 
gen, welche mit chroniſcher Entzuͤndung Lenin 
den iſt, zuſammenſtelle. 


Die einfache Erweiterung des Herzens if 
ein chroniſches Leiden, in welchem die Rranfheits- 
zufaͤlle ſelten mit der Große des innern Uebels 
in Verhaͤltniß ſtehen. In den meiſten Faͤllen 

erfolgen alle Funktionen, bis das Uebel bedeu⸗ 
tend 
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' tend vorgeruͤckt ift, mit ziemlicher Regelmaͤßig⸗ 
keit. Bei dem vorerwaͤhnten Kranken waren 
waͤhrend eines Zeitraums von ſechs Jahren die 
deutlichen Zeichen eines erweiterten Herzens 
nicht zu verkennen, und doch konnte er in dieſer 
ganzen Zeit umhergehen. Seine Frau, deren 
ſittlicher Character ohne Tadel war, hatte 
mehrere Kinder gebohren, und zu der Zeit ſeines 
Todes befand ſie ſich im ſiebenten Monat ihrer 
Schwangerſchaft. Daß das Uebel des Kranken 
zuletzt in den Tod uͤbergieng, ruͤhrte wahr⸗ 
ſcheinlich von dem Umſtande her, daß das Herz 
den Waͤnden der Bruſthoͤhle nach und nach im⸗ 
mer naͤher geruͤckt und endlich mit ihnen in 
Beruͤhrung getreten war, und daß die bisher im 
Verborgenen vorgeruͤckte Erſchlaffung ſeiner 
Faſern jetzt den hoͤchſten Grad erreicht hatte. 
In andern Faͤllen entſtand der Tod jedoch ohne 
Zweifel durch das Zerreißen des Herzens ſelbſt; 
aber in der Regel ſtirbt der an Herzerweite⸗ 
rung leidende Kranke an einer zu jenem Uebel 
hinzutretenden chroniſchen Entzuͤndung des 
Saane | 
Der eben von mir erzählte Fall einer gleich⸗ 
foͤrmigen Herzerweiterung und damit verbunde⸗ 
nen Capacitaͤtszunahme der großen Gefäße, dem 
ich noch einen andern faſt ähnlichen, wovon ich 
das erz aufbewahre, hinzufuͤgen koͤnnte, iſt 
ein eweis, daß der Puls da, wo ſowohl 
das Herz als die Arterien ſehr erweitert ſind, 
ſich grade fo verhält, wie ich es vorher ange: 
we | S4. geben 
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dem zweiten Artikel von 1 
findet man einen Fall erzählt, wo das Herz 


auf eine monſtroͤſe Weiſe erweitert und die Aorta 


verengt war; der Kranke litt an erſchwertem 
Athmen, einer Neigung zu Ohnmachten und 
einem ungleichen Pulſe; gegen das Ende ſeines 
Lebens traten Schmerzen in der Gegend des 
Zwergfells und Huſten hinzu; der Puls ward 
matt und etwas häufig, und kurze Zeit vor 
dem Tode ſtellte ſich bei dem Kranken ein Er⸗ 
brechen grüner Materie ein. 


Das Herz war größer als zwei geſunde 
Herzen zuſammen, und alle ſeine Hoͤhlen er⸗ 
weitert; was aber dem großen Zergliederer 
vorzüglich auffiel, war die geringe Weite der 
Aorta. Der Kranke war ein ſtarker Mann 
geweſen, doch „eignete ſich die Aorta mehr 

„für eine kleine Frau als wie für einen Mann 
„don großer Statur.“ Diefe Geſchichte iſt 
ein „ik zu dem, was ich vorher 
gefagt habe, da der Unterſchied zwiſchen der 
Herzerweiterung mit Erweiterung des Stamms 
des Arterienſyſtems, und der mit Verenge⸗ 
rung der Arterie verknuͤpften ſehr deut⸗ 
lich aus ihr hervorgeht. Sie beſtaͤtigt unſere 
allgemeine Behauptung, und überzeugt uns, 


wie nöthig es fei, nicht blos die Beſchaffen⸗ 


heit des Herzens „ ſondern auch die des 9 
fäßſyſtems in Betracht zu ziehen, 
die letztere auf die Modification u 


u 
Krankheit - Erſcheinungen von bedeutendem 
Einfluß iſt. Um dieſen Punkt zu erläutern, 
konnte ich noch andere Fall j — mes 
de jenes großen Maße für ich bat, l 
hinreichend. 


N 
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Bemerkungen 

e 
die partielle Erweiterung des Her⸗ 
ee, 


Eine gleichfoͤrmige Erweiterung der Herzhoͤh⸗ 
len, wie wir ſie eben betrachtet haben, kommt 
ſelten vor; haͤufiger leidet die eine Seite mehr 
als die andere, und die rechte erweitert ſich in 
mehrern Faͤllen als die linke. Zuweilen iſt 


dieſe letztere von gewoͤhnlicher Groͤße, waͤhrend 


die rechte der eines Ochſenherzens an Umfang 
gleicht, und dennoch erregt ein ſo großes Miß⸗ 

verhaͤltniß der relativen Capacitaͤt beider Herz⸗ 
ſeiten vergleichungsweiſe nur ein geringes Uebel⸗ 
befinden. Urtheilten wir uͤber die Folgen eines 
ſolchen Herzfehlers, ohne die Erfahrung 
zu Rathe zu ziehen, ſo wuͤrden wir hier na⸗ 
tuͤrlich weit ſchlimmere Zufaͤlle erwarten, als 
da, wo beide Seiten des Herzens und das Ge— 


faͤßſyſtem gleichfoͤrmig erweitert find. Die Erz 


fahrung lehrt uns aber, daß grade das Umge⸗ 
kehrte der Fall ſei; denn wir ſehen die rechte 
Herzſeite oft außerordentlich erweitert, wo die 
Beſchwerden ſehr maͤßig waren, und es ver⸗ 
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blen bemerkt zu werden, daß wir bei dem letz 
teren Uebel es immer in unſerer Macht haben, 


die Fortſchritte deſſelben i in einem . Gra⸗ | 


de Külßatalten,! 


„Einige Schriftsteller verſi he ung; ; wenn 
der rechte Vorhof und die rechte Kammer allein 
litten, ſo ſei der Herzſchlag undeutlich, man 


fuͤhle ihn tief unten, und ſeine Ver⸗ 


breitung uͤber die Bruſt geſchehe mehr in 
einer queeren als in einer andern Richtung; 
auch ſei die Krankheit von einem Gefuͤhl von 
Schwere in der Bruſt und einem Klopfen der 
Halsvenen begleitet. Es ſind mir mehrere 
Faͤlle von dieſer partiellen Erweiterung vorges 


— 


kommen, und ich habe immer gefunden, daß, 


den Fall ausgenommen, wo die Kranken ſich 


zu ſehr angeſtrengt hatten, oder das Gefaͤßſy⸗ 
ſtem durch den Genuß geiſtiger Getraͤnke ge⸗ 
reizt worden war, die Symptome kaum einige 
| Beunruhigung erregten. Ueber erſchwertes 


Athmen klagten fie nur wenig, und einige lit⸗ 


ten an Huſten und Blutſpeien. Allerdings iſt 
es ſehr merkwuͤrdig, daß bei ſolchen Perſonen, 
deren rechte Herzſeite ſehr erweitert iſt, die 

thieriſchen Funktionen ungeſtoͤrt vor ſich gehen. 
Mit Recht ſcheint man zu erwarten, daß ein 
ſolches Uebel wichtigere Folgen haben muͤſſe; 
5 auf welche Weiſe werden dieſe aber verhindert? 
Im geſunden Zuſtande faßt, wie wir anneh⸗ 
men duͤrfen, der rechte Vorhof nur zwei Unzen 
Blut; die Kammer derſelben Seite eben ſo 
viel, und die Sungenfihlaganer nichts mehr. 


Erwei⸗ 
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Erweitert ſich aber das Herz, ſo hoͤren dieſe 


normalen Verhaͤltniſſe auf, und das Gleich⸗ 
gewicht zwiſchen ihm und den Gefaͤßen wird 
aufgehoben. Ganz gewiß giebt es Faͤlle, wo 
ſowohl der Vorhof als die Kammer ſich ſo ſehr 


erweitern, daß, waͤhrend die Lungenarterie 


ihre gewöhnliche Capacitaͤt behält, jeder von 
ihnen leicht drei Unzen Blut aufzunehmen im 
Stande iſt. Stoͤßt die Kammer dann alles 
in ihr enthaltene Blut aus, ſo muͤſſen die Fol⸗ 
gen davon ſchrecklich ſein; die aͤußerſten Zweige 
der Lungenarterie werden nachgeben, und das 
hierauf in die Luftroͤhrenaͤſte dringende Blut 
wird der Luft den Zugang verſchließen und den 
Kranken erſticken. Dies iſt eine tren entwor⸗ 


fene Schilderung der Folgen, welche die Erz 


weiterung der rechten Herzkammer nach ſich zie⸗ 
hen muͤßte; traͤten dieſelben aber uͤberall ein, 
wo ein ſolches inneres Uebel zugegen iſt, ſo 
wuͤrden wir in therapeutiſcher Hinſicht wenig 
Beweggründe haben, dieſe Krankheit näher zu 
erforſchen. Zum Gluͤck verhaͤlt ſich aber die 
Sache nicht ſo, und nur unter beſondern Um⸗ 
ſtaͤnden treten jene Erſcheinungen ein, indem 
die Kammern des Herzens, und ſelbſt die er⸗ 
weiterten, ſich in Hinſicht der von ihnen fort⸗ 
zutreibenden Blutmenge nach der Capacitaͤt des 


Gefaͤßes richten, welches das Blut aufnehmen 8 


ſoll. Allerdings iſt jenes Accommodations⸗ 
vermoͤgen den Kammern in einem erweiterten 
Herzen in minderem Grade, als in einem voͤl⸗ 
lig geſunden, vorhanden, und es iſt nur als⸗ 
dann vollſtaͤndig wirkſam, wenn die Contractio⸗ 
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nen des Herzens langſam geſchehen. Wird 


vom Herzen fortgeſtoßenen Blutes in der Lun⸗ 


die Thaͤtigkeit dieſes Organs uͤber ein gewiſſes 


Maaß geſteigert, ſo erfolgt eine vollkommene 
Zuſammenziehung der Kammer; und es wird 


aus ihr eine groͤßere Menge Blut ausgetrieben, 


als die an fie angraͤnzende Schlagader aufzu⸗ 


nehmen im Stande iſt. Dieſe Anhaͤufung des 


genarterie verurſacht aber nothwendig eine Zer⸗ 


reißung der Lungengefaͤße; das Blut dringt in 


die Luftzellen; es entſteht Bluthuſten; und 


wirkt die Urſache, welche die Contractionen 


des er reizt und beſchleuniget, noch fer⸗ 
7 


ner for 


ten Parenchym dergeſtalt mit Blut angefuͤllt, 
daß ſie, wie die Leber, bei der Leichenoͤfnung 
im Waſſer zu Boden ſinken. Eine ſolche Ue⸗ 
berfuͤllung der Lungenarterie iſt, wie mir wie⸗ 
derholte Erfahrung gezeigt hat, eine haͤufige 
Urſache des Lungenblutfluſſes, und ich habe 


mehrere Perſonen gekannt, die ihr Leben ver⸗ 


loren, weil fie die Thaͤtigkeit ihres Gefaͤßſy⸗ 
ſtems nicht in den gehoͤrigen Schranken erhiel⸗ 
ten. Den erſten Fall dieſer Art beobachtete 


ich vor ohngefaͤhr acht Jahren, und der Zuſam⸗ 
menhang zwiſchen dem Lungenblutfluß und der 


Ueberreizung des Herzens und der Arterien 
war zu offenbar, als daß ich ihn haͤtte 
uͤberſehen koͤnnen. Der Fall kam an einem 
ſtarken wohlgebauten Manne vor, der, obs 
gleich er ein ausgemachter Trunkenbold war, 
ſich bisher wohl befunden hatte, bis er in der 


letzten Zeit ſeines Lebens bei angeſtrengten Be⸗ 


wegun⸗ 


ſo werden die Lungen in ihrem zellich⸗ 


wegungen, oder anderweitigen Reizungen des 


Gefaͤßſyſtems uͤber ein unbehagliches Gefuͤhl 
in sn Bruſt zu klagen anfieng, das mit an⸗ 
ſcheinende Schwierigkeit des Athmens, mit Huſten 
und zuweilen mit Blutſpeien verbunden war. 
Obgleich der Kranke durch wiederholte Erfahrun⸗ 
gen fi überzeugt hatte, daß Unmaͤßigkeit fein 


Uebel ärger mache, ſo betrank er ſich doch, fo. 


oft er Gelegenheit dazu fand. Durch dieſe 
unordentliche Lebensart ward ſein Zuſtand im⸗ 
mer ſchlimmer; die Anfaͤlle von Huſten und 
Blutauswurf kamen e und zuletzt trat 
waͤhrend eines ſtarken Rauſches bei einem An⸗ 
fall von Huſten ein Blutſturz aus den Lungen 
ein, der ihn erſtickte. Weil der Verſtorbene 
bei vermehrter Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems 
immer Blutauswurf gehabt hatte, ſo vermu⸗ 


theten wir den Sitz der Krankheit im Herzen, 


und wirklich fanden wir bei der Oefnung des 
Leichnams unſere Vermuthung gegruͤndet. 
Sowohl der rechte Vorhof als die Kammer 
dieſer Seite war ſehr erweitert und ganz voll 
geronnener Blutklumpen; auch die Lungenar⸗ 
terie war mit geronnenem Blute angefuͤllt, und 
die Lungen hatten eine faſt dichte Conſiſtenz; 
die Lungenpleura war durch das ergoſſene Blut 


* 


von der Subſtanz der Lungen getrennt, und 


die Luftroͤhre enthielt Stuͤcke blutiger geronne⸗ | 
ner mit Luft gemengter Lymphe. Diefe Reſul⸗ 


tate des Leichenbefundes ließen, mit den 
Symptomen der vorhergegangenen Krankheit 
verglichen, uͤber den Zuſammenhang der Er⸗ 
rng des rechten Herzens mit dem Blut⸗ 

aus⸗ 
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auswurf ans der Luftroͤhre zur Zeit der erhoͤh⸗ 
ten Gefaͤßthaͤtigkeit keinen Zweifel uͤbrig. 
Späterhin habe ich dieſelben Erſcheinungen bei 
dem nemlichen Zuſtande des Herzens auch in 
andern Faͤllen gefunden, und wirklich behaup⸗ 
ten auch faſt alle von der Herzerweiterung han⸗ 
delnden Schriftſteller, daß bei derſelben zuwei⸗ 
len Blut aus der Luftröhre komme. Keiner 
hat jedoch, ſo viel mir bekannt iſt, die Natur 
und die Urſachen dieſes Blutfluſſes hinreichend 
unterſucht, und keiner hat den therapeutiſchen 
Geſichtspunkt dieſes Ge egenſtandes gehoͤrig auf⸗ 

gefaßt. Perſonen mit erweitertem Herzen muͤſ⸗ 
| fen alles, was die Gefaͤßthaͤtigkeit aufregt, 
ſorgfaͤltig vermeiden; vor Allem muͤſſen ſie ſich 
des Genuſſes geiſtiger Getraͤnke enthalten. 
Der Mißbrauch dieſer Getraͤnke iſt immer 
ſchnell toͤdtlich, denn ſie vernichten jenes Ver⸗ 
moͤgen des Herzens, ſich nach der Capacitaͤt 
der Gefaͤße zu richten, worauf doch bei einer 
ſolchen abnormen Beſchaffenheit des Herzens 
allein die Hofnung des Kranken beruht. 


AIgn einigen Fällen hat man Subſtanzver⸗ 

mehrung des rechten Herzens zugleich mit außer⸗ 
ordentlicher Erweiterung des linken beobachtet. 
Die ee eee eines ſolchen Falls fin⸗ 


det man bei Morgagni. Der Kranke war ein 


armer fuͤnf und ſechzigjaͤhriger Mann, mit 
einem langſamen, geſpannten und ſaitenfoͤrmi⸗ 
gen Pulſe, der mehrere Jahre lang an Op⸗ 
preſſion in der Bruſt, erſchwertem Athmen 
und Neigung au Olnmadien gelitten hatte. 

Nach⸗ 
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Nachdem er mehrere Jahre lang in diefem Zus 
ſtande geweſen, ward er von einem Wechſelfie⸗ 
ber befallen, deſſen Anfaͤlle bei dem Gebrauch 
zweckmaͤßiger Mittel minder häufig und hef⸗ 
ig wurden. Aber ſo wie das Fieber 
ſchwaͤcher ward, nahm das Gefühl von Zuſam⸗ 
menſchnuͤrung in der Bruſt und die unregelmaͤ⸗ 
ßige Thaͤtigkeit des Herzens zu, ſo daß er am 
eilften Tage nach ſeiner Aufnahme in das 
Krankenhaus mit dem Tode zu kaͤmpfen ſchien, 
obgleich er erſt am vierzigſten Tage ſeiner 
Krankheit ſtarb. Am zwanzigſten Tage waren 
ſeine Kraͤfte ſehr geſunken, und am ſieben und 
zwanzigſten beklagte er ſich uͤber ein Gefuͤhl 
von Vollheit in der Bruſt, welches das Ath⸗ 
men ſehr erſchwerte, und das bis zu dem drei⸗ 
ßigſten Tage fortwaͤhrte, wo der Puls faſt 
natürli ward, und der Kranke eine Menge 
gallertiger Materie, die mit einer blaßbraunen 
Subſtanz vermengt war, auswarf. Sein Tod 
ward noch durch den Umſtand beſchleunigt, daß 
ſein Gefaͤß brandig wurde. I 


Der Körper ward von Albertini geoͤfnet, 
der die Lungen mit dem Bruſtfell verwachſen 
und von dunkler Farbe fand; der Herzbeutel 
enthielt ohngefaͤhr anderthalb Pfund dunkel⸗ 
gelbes Serum, und das Herz war ſo groß wie 
das eines Ochſen. Die Hoͤhle der rechten Kam⸗ 
mer hatte die normale Capacitaͤt, aber ihre 
Muskelſubſtanz war auf der linken Seite ſehr 
verdickt; die linke Kammer war ſo ſehr erwei⸗ 
tert, daß man ein anderes Herz hineinlegen 
| konnte, 
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konnte, und ihre Wände waren ſehr duͤnn; die 
Aorta war nach Verhaͤltniß des Herzens ver⸗ 
| re und A innern 9 von knorplich⸗ 
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Moͤgen wir nun bei dieſem Falle die dem 
2 engeren Symptome oder das 
der Leichenoͤfnung in Betracht ziehen, 
fo ift . in beider Hinſicht aͤußerſt merk⸗ 
Der Beſchaffenheit der rechten Kam⸗ 
mer zufolge hätte man eine unregelmaͤßige Thaͤ⸗ 
tigkeit der Lungenarterie und vielleicht auch 
Blutauswurf erwarten ſollen; aber der Zu⸗ 
ſtand des Pulſes iſt faſt unglaublich. In * 
erſten Zeit der Krankheit war er langſam, g 
ſpannt und feitenförmig, was ſich leicht erklä- 
ren läßt; wie er aber gegen das Ende des Le⸗ 
bens wieder ſeine natuͤrliche Beſchaffenheit an⸗ 
nehmen konnte, waͤhrend die linke Herzkammer 
geſchwaͤcht und die Aorta verknorpelt war, in 


ſchwer zu begreifen. 


Vergroͤßerung des Herzens, ſie ſei alge⸗ 
mein oder partiell, iſt ein Uebel, das wir nicht 
zu heilen vermögen. Durch zweckmaͤßige Mit⸗ 
tel, fo wie durch Aufmerkſamkeit auf die Diät 
des Kranken und auf den Zuſtand ſeines Ma⸗ 
5 gens und Darmkanals koͤnnen wir jedoch pallia⸗ 
tis gegen die Symptome wirken, wodurch es 
denn gelingt, den Kranken eine Zeitlang in ei⸗ 
nem ertraͤglichen Zuſtande zu erhalten. We⸗ 
gen der großen Neigung der Herzerweiterung 
zum Uebergange in chroniſche * * 
Burn's Herzkrankh. 
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der Arzt alles Moͤgliche thun, um den Eintritt 

dieſes neuen Uebels zu verhuͤten, das mit ſel⸗ 
tenen Ausnahmen dem Kranken in ſehr weni⸗ 
gen Tagen den Tod bringt. Ich kenne kein 
Mittel, das dieſen Zweck beſſer erreichte, als 
ein auf die Stelle, wo das Herz liegt, geleg⸗ 
tes Haarſeil; wir geben dieſes Mittel nicht 
zur Entfernung der ſchon vorhandenen Ent: 
zuͤndung, ſondern zur Verhinderung ihres Ein⸗ 
tritts; und in derſelben Abſicht verordnen wir 
zuweilen auch den Fingerhut. Wie dieſer wir⸗ 
ke, mag ich nicht beſtimmen; aber ich weiß aus 


Erfahrung, daß er den ſchlimmen Zufaͤllen bei 


der Herzerweiterung ſehr kraͤftig entgegen wirkt; 
eben ſo kann ich ſeine Anwendung bei dem 
Aneurysma des Bogens der Aorta empfehlen. 
Da die Erweiterung des Herzens oft mit waſ⸗ 
ſerſuͤchtigen Beſchwerden complicirt iſt, ſo muß 
der Arzt auch von harntreibenden Mitteln Ge⸗ 
brauch machen; eben ſo erfordert die bei allen 
Kranken dieſer Art geſtoͤrte Thaͤtigkeit des 
Magens und des Darmkanals den Gebrauch 
von abfuͤhrenden Mitteln in Verbindung mit 
magenſtaͤrkenden. Verhaͤlt ſich der Kranke 
ruhig, genießt er leichte und verdauliche Nah⸗ 
rungsmittel, und nimmt er von Zeit zu Zeit 
gegen die Schwaͤche des Magens etwas Arz⸗ 
nei, ſo darf er hoffen, den Ausgang ſeines Ue⸗ 
bels in den Tod eine geraume Zeitlang zu ver⸗ 
huͤten, und er kann ſelbſt, waͤhrend die Herzer⸗ 
weiterung vorruͤckt, ſich eines ziemlichen Wohl⸗ 
befindens erfreuen. | | | 


Bemer⸗ 


Bemerkungen 
über 


die chronische Herzentzündung. 


Sehr oft iſt die Erweiterung des Herzens mit 
chroniſcher Entzündung dieſes Organs und Ad⸗ 
haͤſion des Herzbeutels an die Oberflaͤche des 
Herzens verknuͤpft, wodurch denn die Symp⸗ 
tome ſehr modificirt werden, und das ganze 
Anſehn der Krankheit eine Veraͤnderung erlei⸗ 
det. Bei der Complication beider Uebel iſt der 
Puls immer haͤufig, ungleich und ſchwirrend, 
fo daß er ſich hier alſo grade umgekehrt verhält, 
wie bei der einfachen Erweiterung des Herzens, 
wo er langſam, voll und aͤußerſt traͤge iſt. 
Auch zeigt ſich uns in der erſtern zuſämmenge⸗ 
ſetzten Krankheit ein merkwuͤrdiger Umſtand: 
die Erweiterung des Herzens ſcheint aͤußerſt 
ſchnell vorzuruͤcken; und immer iſt hiebei Fie⸗ 
ber und ein ſchneidender Schmerz im Unterleibe 
zugegen. Da keiner von dieſen Zufaͤllen je⸗ 
mals die einfache Erweiterung begleitet, ſo 
kann man ſie, ſobald ſie eintreten, als pathog⸗ 
nomiſche Kennzeichen jenes zuſammengeſetzten 
Uebels betrachten. Der Schmerz ſitzt oft in 
e 


57 
— 68 — 


der hypogaſtriſchen Gegend, und ich habe ihn 
oft von wirklicher Urinverhaltung begleitet ges 
funden, und zwar in einem Falle, wo, wie die 
Leichenoͤfnung zeigte, kein ſichtbarer Fehler der 
Harnorgane zugegen war. Oft fuͤhlt der Kran⸗ 
ke auch die Schmerzen in der epigaſtriſchen Ges 
gend, wo haͤufig eine deutliche Pulſation vor⸗ 
handen iſt; jedoch bemerkt man dieſe Pulſation 
in der epigaſtriſchen Gegend ſelten fruͤher, als 
bis die Krankheit ſchon ziemlich weit vorgeruͤckt 
iſt. Die Pulſation iſt zuweilen ſo ſichtbar, 


daß man auf den Gedanken geraͤth, es ſei bei 


dem Kranken ein Aneurysma der Eingeweid— 
ſchlagader vorhanden; und ich geſtehe gern, daß 
ich oft getaͤuſcht worden bin, da mir bekannt 
iſt, daß Maͤnnern von groͤßerer Geſchicklichkeit 
daſſelbe wiederfahren iſt. Wenn ich jetzt eine 
Perſon ſehe, die an einem Klopfen in der epi⸗ 
gaſtriſchen Gegend leidet, ſo denke ich mir im⸗ 
mer, die Eingeweidſchlagader ſei geſund, da 
ich jetzt weiß, wie manches vermeinte Aneu⸗ 
rysma jener Arterie ſich bei naͤherer Unterſu⸗ 
chung als ein mit jenem Gefäße nicht in der min? 
deſten Verbindung ſtehendes Uebel erwies. Ich 
habe uͤber zwanzig Faͤlle geſehen, wo klopfende 
Geſchwuͤlſte in der Gegend der Eingeweidſchlag⸗ 
ader zugegen waren, und in mehreren derſelben 
hielten ſowohl andere als ich ſelbſt die Krank⸗ 
heit fuͤr ein Aneurysma dieſes Gefaͤßes, und 
dennoch fand ſich jedesmal bei der Leichenoͤf⸗ 
nung, daß in keinem einzigen von jenen Faͤllen 
eine krankhafte Beſchaffenheit der beſagten oder 
irgend einer andern Arterie vorhanden war. 
In 


In dem einzigen mir vorgekommenen Falle eis 
nes wirklichen Aneurysma der Eingeweidſchlag⸗ 


ader, den ich durch Herrn Ruſſels Güte zu un⸗ 


terſuchen Gelegenheit hatte, dachte niemand 
daran, daß die damit behaftete Perſon krank 
ſei, und am wenigſten, daß ſie an einem ſolchen 
Uebel leide, wie dasjenige, woran ſie ſtarb. 
Es hatte dieſe Perſon, weil ſie etwas Eckel 
und Druck in der Magengegend empfand, ein 
ihr mit gewoͤhnlicher Dienſtfertigkeit empfohle⸗ 
nes Brechmittel genommen. Nach dem Ein⸗ 


nehmen deſſelben ſtellte ſich ein heftig rei⸗ 
ßender Schmerz in der Herzgrube ein, den, 


um Schrecken aller Anweſenden, plotzlich der 
Tod folgte. In dieſem Falle hatte die Ge⸗ 
ſchwulſt die Größe einer Fauſt und an der 
Stelle, wo ſie geborſten war, und von wo aus 
ſich laͤngs der aͤußern Flaͤche des Schlundes 
acht bis zehn Pfund Blut in die Bruſt ergoſſen 
hatten, war die Pulſation nach außen hin ſo 
wenig merklich geweſen, daß man ſie ganz uͤber⸗ 
ſehen hatte. Anders verhaͤlt ſich aber die von 
einer Krankheit des Herzens herruͤhrende pulſi⸗ 
rende Geſchwulſt; dieſe hat eine fixe Stelle, 
und ſie klopft auf eine furchtbare Weiſe. Auch 
andere Beobachter, die ein wirkliches Aneu⸗ 
rysma der Eingeweidſchlagader zu ſehen Gele: 
genheit hatten, fanden die Pulſation aͤußerlich 
wenig merklich und tief liegend; bei derjenigen 
Pulſation aber, der eine Krankheit des Her⸗ 
zens zum Grunde liegt, iſt das Klopfen ober⸗ 
flaͤchlich, genau auf eine Stelle begraͤnzt und 
deutlich zu erkennen. Die Urſachen einer ſol⸗ 
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chen klopfenden Geſchwulſt in der epigaſtriſchen 
Gegend koͤnnen verſchieden ſein; die haͤufigſte 


iſt jedoch eine Adhaͤſion des Herzbeutels an die 


Oberflache des Herzens, wovon jene Pulſation 
in der epigaſtriſchen Gegend jedesmal eine 
nothwendige Folge iſt. Um zu begreifen, wie 
dies zugehe, muͤſſen wir die Art und Weiſe, 
wie das Herz und ſeine Kapſel im geſunden 
Zuſtande auf einander einwirken, naͤher be⸗ 


trachten. Einige Phyſiologen find der Mei⸗ 


nung, das Herz werde, wenn es ſich zuſam⸗ 
menzieht, kleiner, als der Herzbeutel. Das 
iſt aber ein Irrthum, denn ſowohl bei der Zu⸗ 
ſammenziehung als bei der Erſchlaffung wird 
das Herz immer von feiner Kapſel umſchloſſen. 
Wenn alle Theile des Herzens zu gleicher Zeit 
wirkten, ſo muͤßte allerdings bei der Zuſammen⸗ 
ziehung derſelben zwiſchen der aͤußern Oberflaͤche 
des Herzens und Herzbeutels ein leerer Zwiſchen⸗ 
raum entſtehen. Aber ein ſolches gleichzeitiges 
Zuſammenziehen findet nicht Statt; waͤhrend 
die beiden Vorhoͤfe ſich gemeinfchaftlich contra⸗ 


hiren, erweitern ſich die Kammern in demſel⸗ 


ben Verhältniffe und umgekehrt. Die Vorhoͤfe 


und die Kammern halten fi ch alſo einander das 
Gleichgewicht, und die einzige in Beziehung 


auf den Herzbeutel vorgehende Veraͤnderung 


beſteht darin, daß die Oberflaͤche des Herzens 


laͤngs der innern Flaͤche deſſelben auf aͤhnliche 
Weiſe fortgleitet, wie die Lungenpleura uͤber 
die Ribbenpleura bei den Bewegungen des Ath⸗ 
mens. Bei der abwechſelnden Zuſammenzie⸗ 
‚hung und Erweiterung der Vorhoͤfe und Kam⸗ 


mern 
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mern verhält ſich der Herzbeutel ganz ruhig, 
er hat immer dieſelbe Weite und er ftört die 


Bewegungen des Herzens durchaus nicht. 


Iſt er aber mit demſelben verwachſen, ſo wird, 


je nachdem dieſe Verwachſung mehr oder 


minder ausgebreitet iſt, die Freiheit jener 
Bewegungen dadurch beſchraͤnkt; denn jetzt 
kann die Oberflaͤche des letzteren nicht mehr 


längs der Oberflaͤche des Herzbeutels frei hin 
und her gleiten. Daß aber der Herzbeutel al: 


len Bewegungen des Herzens folge, geht des— 
halb nicht, weil er nach außen hin ziemlich feſt 
mit den benachbarten Theilen zuſammenhaͤngt. 
Jede Veraͤnderung, welche die Capacitaͤt des 
Herzens dann erleidet, wenn es mit dem Herz 
beutel verwachſen iſt, muß mit einer Verſchie⸗ 
bung des Zwergfells begleitet ſein, und es muß 


dieſes letztere beim Zuſammenziehen und Er⸗ 


weitern des Herzens wechſelsweiſe auf- und ab⸗ 
ſteigen. Durch dieſe abwechſelnde Bewegung 


des Zwergfells afficiren die Repercuſſionen des 


Herzens die Leber, und es entſteht auf ſolche 
Weiſe in der epigaſtriſchen Gegend eine Elos 
pfende Geſchwulſt, die in der faſt jedesmal mit 
Verwachſung des Herzbeutels begleiteten chro= 
niſchen Herzentzuͤndung, beſonders wenn zu 
gleicher Zeit eine Erweiterung der rechten Herz: 
hälfte Statt findet, für den Kranken das be⸗ 
ſchwerlichſte Symptom von allen iſt. | 
Legt man in der chroniſchen Herzentzuͤn⸗ 
dung die Hand auf die Bruſt des Kranken, fo 
hat man die Empfindung, als wenn ſich zwi⸗ 
| E 4 ſchen 
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{hen dem Herzen und der Hand Waſſer befaͤn⸗ 
de, und dies iſt ſelbſt da der Fall, wo nicht 
ein einziger Tropfen Fluͤſſigkeit, weder in der 
Bruſt noch in dem Herzbeutel, vorhanden ift. 
So wie das Uebel vorruͤckt, wird das Athmen 
des Kranken immer muͤhſamer und erſchwerter; 
das Geſicht wird aufgetrieben; die Extremitäten 
werden oͤdematoͤs; auch im Unterleibe ſammlet 
ſich Waſſer an, und in wenigen Tagen oder 
hoͤchſtens Wochen ſtirbt der Kranke. Oft be⸗ 
klagt ſich dieſer auch, wie Dr. Ferriar irrt 

über ein heftiges Klopfen im Kopfe. | 


Unterſucht man die Leiche der an 1 
Krankheit Geſtorbenen ‚, fo findet man in allen 
Organen ſehr wenig Krankhaftes, ausgenom⸗ 
men im Herzen; und ſehr oft erſcheint das in⸗ 
nere Uebel gegen die Heftigkeit der vorherge⸗ 
gangenen Krankheit ganz unbedeutend. Ich 
habe Faͤlle geſehen, wo die Krankheit mit er⸗ 
ſtaunender Schnelle in den Tod uͤbergieng, und 
doch fand ich bei der Leichenoͤfnung das Herz 
nur partiell afficirt. Die chroniſche Herzent⸗ 
zuͤndung iſt deshalb eine weit gefaͤhrlichere 
Krankheit, als die Herzerweiterung; fi ſie verlaͤuft 
ſchneller und zeichnet fi nicht durch ſolche be⸗ 
ſtimmte Symptome, wie die einfache Erweite⸗ 
rung des Herzens aus. Obgleich nun beide 
Krankheiten ihrer Natur und ihrer Toͤdtlichkeit 
nach weſentlich von einander verſchieden ſind, 
ſo hat man ſie doch in den practiſchen Schriften 
nicht genau genug getrennt. Dr. Ferriar 
en die mit unden Entzuͤndung zuſam⸗ 
men⸗ 
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mengeſetzte Herzerweiterung für dieſelbe Krank⸗ 
heit zu halten, wie die einfache Herzerweite⸗ 
rung. Dies kann jedoch niemand zugeben, der 
Gelegenheit hatte, den Fortſchritten beider 
Krankheiten zu folgen und auf ihre Symptome 
aufmerkſam zu ſein. Ja, alle Erſcheinungen 
der chroniſchen Entzündung und ſelbſt die klo⸗ 
pfende Geſchwulſt in der epigaſtriſchen Gegend 
koͤnnen zugegen fein, wenn man bei der Leichen 
oͤfnung nicht eine Spur von Erweiterung bes 
merkt. Wir duͤrfen deshalb die einfache Er⸗ 
weiterung und die mit chroniſcher Entzuͤndung 
verbundene nicht als dieſelbe Krankheit anſehn; 
jede von ihnen kommt oft ohne die andere vor, 
und haͤufig geht eine von ihnen in die andere 
uͤber. Vor mehreren Jahren oͤfnete mein Bru⸗ 
der einen an der chroniſchen Herzentzuͤndung 
nach vorhergegangener Herzerweiterung Geſtor⸗ 
Der Kranke, ein armer Knabe mit 
Namen Stirling, war einige Monat lang waſ⸗ 
ſerſuͤchtiger Beſchwerden wegen im Hoſpital ge⸗ 
weſen; man reichte ihm verſchiedene harn⸗ 
treibende Mittel; aber er fand ſich nicht 
dadurch erleichtert; zulezt ward fein Puls 
langſamer, und zwar ſo langſam, daß er nur 
dreißig Schlaͤge in der Minute hatte; dabei 
war er voll und in ſeinen Zuſammenziehungen 
traͤge. In dieſem Zuſtande blieb der Kranke 
ein paar Wochen lang, worauf ſich fieberhafte 
Bewegungen einſtellten. Der Puls ward ſo⸗ 
gleich widernatuüͤrlich haͤufig, und bekam 120 
bis 140 Schlaͤge in der Minute; das Herz, 
r Schlag vorher unten in der Bruſt ge⸗ 
E 5 fuͤhlt 
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fuͤhlt ward „ ſchien jetzt ſchnell in die epigaſtri⸗ 
ſche Gegend hinaufgeſtiegen zu ſein, wo der 
Kranke einen fixen Schmerz fuͤhlte. Die an⸗ 
dern Symptome waren genau dieſelben, wie 
bei der chroniſchen Herzentzuͤndung; und der 
Uebergang in den Tod erfolgte „ nachdem die 
erwähnte Veraͤnderung eingetreten, ſchnell. 
Aus dieſem Falle ergiebt ſich vollkommen die 
Ungleichheit beider Krankheiten; auch zeigt er, 
um wieviel die einfache Herzerweiterung minder 
gefaͤhrlich ſei, als die mit chroniſcher Herzent⸗ 
zuͤndung zuſammengeſetzte, welche letztere eine 
der taͤuſchendſten Herzkrankheiten iſt, indem fie 
oft ohne merkliche Urſache plotzlich eintritt und 
den Kranken tödtet, ehe einmal ausgemacht 
iſt, daß ſein Herz wirklich leide. Die erzaͤhlte 
Krankheitsgeſchichte lehrt zugleich, daß die vor⸗ 
zuͤglichſten in der chroniſchen Herzentzuͤndung 
vorkommenden Symptome ſich auf entfernte 
Theile beziehn; und es iſt gewiß, daß, wenn 
die Kranken zufällig in der Bruſt etwas Schmerz 
empfinden, derſelbe doch nur ſtumpf und fluͤch⸗ 
tig ſei. Ruyſch erzaͤhlt in ſeinem Thel. ana- 
tom. einen Fall, wo ein Kranker an den quaal⸗ 
volleſten Schmerzen in der Herzgegend und an 
einem heftigen Fieber litt, und wo die Leichen⸗ 
oͤfnung eine völlige Verwachſung des Herzens 
mit dem Herzbeutel zeigte. Mit Unrecht wuͤr⸗ 
de man dieſen Fall als eine chroniſche Herzent⸗ 
zuͤndung anſehn; es war hier vielmehr, wie 
auch die vorhergegangenen Krankheitserſchei⸗ 
nungen beweiſen, die Verwachſung des Herz⸗ 
1 die Folge einer acuten Herzentzuͤndung, 
| der 
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n 


der Carditis, welche Krankheit von der chroni⸗ 
ſchen Herzentzuͤndung ſehr verſchieden iſt. 
Dieſe letztere Krankheitsart iſt ſo taͤuſchend, daß 
man bei Leichenoͤfnungen oft Eiter oder viel⸗ 
mehr eine lymphatiſche, dem Eiter aͤhnliche, 
Materie findet, ohne daß vorher an das Vor⸗ 
handenſein einer localen Entzuͤndung auch nur 
gedacht ward. Es iſt mir ſehr wahrſcheinlich, 
daß der Kranke, auf deſſen Fall Dr. Fordyce 
anſpielt, an einer ſolchen chroniſchen Entzuͤn⸗ 
dung geſtorben ſei. Ihre Symptome ſind ſo 
unbeſtimmt und ſo unregelmaͤßig, und ihre For⸗ 
men ſo proteusartig, daß ein Arzt, dem es 
‚an Gelegenheit fehlte, mehrmals ihren Ver⸗ 
lauf zu beobachten und bei der Oefnung der 
daran Geſtorbenen zugegen zu ſein, bei einem 
Kranken dieſer Art den Sitz des Uebels, den 
vorhandenen Symptomen nach, in jedes andere 
Organ, nur nicht in das Herz verlegen, ſo wie 
die Art des Uebels fuͤr irgend eine andere, nur 
nicht fuͤr eine Entzuͤndung oder einen verwandten 
Zuſtand halten wuͤrde. In der That zeigt die 
chroniſche Herzentzuͤndung, außer daß fie Vers 
wachſung zweier an einander liegenden Oberflaͤ— 
chen und oft die Abſonderung einer flockigen 
Fluͤſſigkeit verurſacht, kein einziges dem in⸗ 
flammatoriſchen Zuſtande angehoͤrendes Symp⸗ 
tom. Traͤfe daher ein Arzt, der feinen Stu⸗ 
dien den bloßen Broderwerb zum Ziel geſetzt 
hätte, auf einen an chroniſcher Herzentzuͤndung 
leidenden Kranken, ſo muͤßte ihm die an dem⸗ 
- felben vorkommenden Symptomen -Gruppe, 
waͤre er anders außer Faſſung zu bringen, nicht 
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geringe Verwirrung verurſachen. Er fande 


einen kleinen, haͤufigen und ſchwirrenden Puls, 
ein aufgetriebenes, Angſt verrathendes Ge— 


ſicht; er hoͤrte den Kranken uͤber einen fixen 


Schmerz in der Beckengegend oder in der Herz: 
grube klagen; zugleich bemerkte er an der letzte⸗ 


ren Stelle eine nicht verſchiebbare, heftig klopfen⸗ 


de Geſchwulſt. Der Kranke wuͤrde durchaus 
uͤber keine Schmerzen in der Bruſt und über 
eine geringe oder gar keine unangenehme Em⸗ 
pfindung in der Gegend des Herzens klagen, 
wodurch denn der Arzt, wenn er die zweideu⸗ 
tige Natur des zu behandelnden Uebels nicht 


bereits kennte, weit von dem wahren Sitz deſ⸗ 
ſelben abgelenkt werden duͤrfte. Um das hier 


entworfene Bild dem Gedaͤchtniß des angehen: 


den Arztes noch tiefer einzupraͤgen, koͤnnte ich 


verſchiedene Krankheitsgeſchichten erzaͤhlen, 
wo die chroniſche Herzentzuͤndung entweder ganz 
verkannt oder doch ſehr falſch behandelt ward; 


ich halte es jedoch fuͤr beſſer, aus einem oder 


zwei Faͤllen die bei der Diagnoſe leitenden, ſo 
wie die zu einer falſchen Behandlung leicht ver⸗ 


fuͤhrenden Symptome zur Verhuͤtung jener Miß⸗ 


griffe herauszuheben. Ein Fall, der an ei⸗ 
nem ſtarken athletiſchen Manne, einem dem 
Trunk ergebenen Zolleinnehmer, vorkam, 
machte einen beſonders ſtarken Eindruck auf 
mich. Als dieſer Mann einmal ſeiner Nei⸗ 
gung zu ſehr nachgegeben hatte, ſtellte ſich ein 
Froſtſchauder bei ihm ein; der hinzugerufene 
Arzt fand ſeinen Puls klein, hart und haͤufig; die 


Phyſiognomie des Kranken druͤckte große Angſt a 


1 aus; 


et) 
aus; und er litt an anhaltenden Sant 1 
Becken und einer vollkommenen Urinverhal⸗ 
tung. Nach vorausgeſandtem Aderlaß ward 
der Kranke in ein warmes Bad gebracht und 
ihm ein Blaſeupflaſter auf die Schaamgegend 
| ‚gelegt; aber nichts wollte helfen. Man brachte 
einen — a in die Harnroͤhre, und es gieng 
etwas ab, aber ohne Erleichterung fuͤr 
den Kranken; eben fo wenig Nutzen brachten 
Abkuͤhrungsmittel. Als der Kranke in einen 
comatoͤſen Zuſtand mit unzuſammenhaͤngendem | 
Murmeln verfiel, ward eine ſolche Verände⸗ 
rung in dem Anſehen der Krankheit fuͤr eine 
Anzeige gehalten, daß der Kopf geſchoren und 
ein Blaſenpflaſter darauf gelegt werden muͤſſe; 
ae 5 das auch; aber der Kranke ſtarb. 


| 1 Fall war wegen des keichenbefundes 
BE SCREEN Es fand ſich ein geſundes Ge⸗ 
hirn und kaum ein Tropfen Waſſer in den 
Hoͤhlen deſſelben; eben ſo wenig hatte ſich 
Waſſer zwiſchen die Gehirnhaͤute ergoſſen; 
auch waren die Gefäße des Gehirns nicht be⸗ 
Ä traͤchtlich von Blut angeſchwollen. So geſund 
wie das Gehirn fand man auch jedes Unter⸗ 
leibseingeweide; die Harnblaſe, die vor dem 
Tode der Hauptfiß der Krankheit zu fein ſchien, 
war nur wenig ausgedehnt und ihre Oberflaͤche 
ohne entzuͤndliche Roͤthe. Der Herzbeutel ad⸗ 
haͤrirte ſo feſt an dem Herzen, daß man ſich erſt 
durch das Meſſer überzeugen mußte, ob er 
wirklich zugegen ſei oder ob er fehle. Durch. 
ſein inniges 8 mit dan Herzen bil⸗ 
9 2 dete 
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dete er einen Theil deſſelben; nur an ein paar 
Stellen fand ſich zwiſchen beiden ein wenig flo⸗ 
ckige Lymphe. 5 W 


| Dieſe Leichenoͤfnung bietet einige merkwuͤr⸗ 
dige Umſtaͤnde dar, und gab Reſultate, die man 
vorher nicht erwartet hatte. Alle Eingeweide 
waren geſund, das Herz ausgenommen, wel— 
ches, den Symptomen der Krankheit zufolge, 
wenige fuͤr krank gehalten haben moͤchten. 
Haͤtte man vorher irgend eine Vermuthung ge⸗ 
habt, ſo wuͤrde es die geweſen ſein, die Harn⸗ 
blaſe ſei krank; eine Vermuthung, die durch 
den Eintritt des comatoͤſen Zuſtandes als einer 
Folge der Harnverhaltung noch wahrſcheinlicher 
geworden waͤre. In der That wuͤßte ich kaum 
ein einziges Symptom, das in dieſem Falle 
die wahre Natur der Krankheit haͤtte verrathen 
koͤnnen; auch ſcheint es mir nicht, daß dem 
Arzt wegen ſeiner Behandlungsweiſe im minde⸗ 
ſten Vorwuͤrfe zu machen ſeien. . 


Nach dieſem Falle, wo das Herzuͤbel un⸗ 
ter der Form eines Leidens der Harnblaſe er⸗ 
ſchien, will ich einen andern erzählen, wo daſ⸗ 
ſelbe Uebel mit der Geſtalt einer Gebaͤrmut⸗ 
terkrankheit taͤuſchte. Eine ſtarke geſunde 
wohlgebaute Dame von mittlerem Alter und 
froͤlicher Gemuͤthsart, die ſich in einem heißen 
Klima aufgehalten hatte, klagte am 27 ſten 
Februar 1807 uͤber einen kitzelnden Huſten, 
uͤber Mattigkeit und einen fixen Schmerz in 
der Gegend der rechten Niere. Da ſie mit ih⸗ 


rem 
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rem dritten Kinde ſchwanger war, ſo erregte 
ihr Uebelbefinden keine große Beſorgniß. Sie 
nahm jedoch eine Miſchung von Tinct. opii 
ammoniata und Meerzwiebeleſſig, wodurch 
der Huſten voͤllig entfernt ward; den Schmerz 
in der Nierengegend hob ein Senfpflaſter. 
Bis zum 23ſten März kehrte nun ihr Uebelbe⸗ 
finden nicht zuruͤck; jetzt bekam ſie aber hef⸗ 
tige Schmerzen in den Gedaͤrmen und Stuhl⸗ 
g, und ſie hatte das Gefuͤhl, als 
habe ſich der Uterus in das Becken herabge— 
ſenkt. Das Leiden des Darmkanals ward 
durch zwei Gaben Biebergeiloͤl, denen man 
ein paar krampfſtillende Klyſtire folgen ließ, 
voͤllig gehoben. Am zweiten April ſtellte ſich 
aber der Schmerz im Leibe aufs Neue 
ein, zugleich mit haͤufigem galligten Erbrechen, 
und am dritten, Morgens, erſchienen Wehen, 
worauf die Kranke nach ein paar Stunden von 
einem todten, acht Monat alten, Foͤtus entbun⸗ 
den ward. Das Erbrechen dauerte auch nach 
der Entbindung; ja es wurde, des häufigen 
Gebrauchs krampfſtillender Mittel ohngeachtet, 
noch anhaltender und beunruhigender. Am 
vierten des Morgens klagte die Kranke zum 
erſtenmal über ziehende Schmerzen in der 
| linken Seite der Bruſt, waͤhrend das Erbre— 
chen faſt unaufhoͤrlich fortwaͤhrte. Den Tag 
uͤber ließ man die Kranke nun von einer Mir: 
tur nehmen, die eine betraͤchtliche Menge mit 
Ammonium verſetzter Mohnſafttinktur ent⸗ 
hielt, und es gelang auch, das Erbrechen völlig 
zu hemmen; der Huſten und die ziehenden 
7 a Schmer⸗ 
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Schmerzen in der Herzgegend aber N. e 
fort. Die Lochien floſſen ſehr ſparſam. 


folgenden Tage war ihr Zuſtand meiſt beast 5 


nur drückte ihre Phyſiognomie ein groͤßeres 


Gefuͤhl von Angſt aus, und ihr Puls war 5 


ſehr klein und haͤufig. Man ließ die Kranke 
jetzt mit Kampfer verſetztes Terpentinoͤl in die 
Seite einreiben, und als am Iten das Erbre⸗ 
chen zurückkehrte, ward ihr ein großes Bla⸗ 


ſenpflaſter in die Herzgrube gelegt. Der Bruſt⸗ 


ſchmerz und das Erbrechen wurden hiedurch 


völlig und daurend gehoben; aber am Sten 6 


klagte die Kranke uber Kopfweh und einen 
ſehr heftigen Schmerz im Becken; ſie winſelte, 
es trat Delirium ein, und obgleich beim erſten 
Erſcheinen des Gebaͤrmutterleidens aus dem 
Arm zwoͤlf Unzen Blut weggelaſſen wurden, 
ſo dauerte doch der Schmerz eben ſo ſtark oder 
vielmehr noch ſtaͤrker wie vorher bis um drei Uke 
fort, wo ſie ſtarb. | 


Den Tag nach dem Tode geſchah die geiz 
chenoͤfnung, wo denn, aller Erwartung entge⸗ 


gen, der Uterus völlig gefund, und nicht eine 95 4 


einzige Spur von irgend einer Krankheit in d 


Baucheingeweiden gefunden ward. Nicht o 


verhielt es ſich mit den Organen der Bruſt; 


4 
1 


die rechte Lunge war knotig, und mit dem Mit⸗ 


telfell und dem Herzbeutel verwachſen, und 


der letztere adhaͤrirte an einigen Stellen eben? 


falls an der rechten Herzſeite. Sowohl auf der 
‚Außern als innern Fläche des Herzbeutels hatte 
| ſich eine Menge oͤligter, lymphatiſcher flocki⸗ 

| ger 


ger Fluͤſſigkeit, die wie Eiter ausſah, nieder⸗ 
geſchlagen, und da, wo die Pleura oder das 
3 erz mit dieſer Fluͤſſigkeit in Berührung mas 
ren, hatten fie das Anſehen, als wären fie in 
Eiter gekocht. | 4. ° Wiek 


Wir erhalten aus dieſem Falle eine wich⸗ 
tige Lehre; wir ſehen die Kranke ſterben, nicht 

wegen Nachlaͤſſigkeit von Seiten des Arztes, 
oder auch nicht "ei tadelnswehrten Un⸗ 


kunde deſſelben, ind ier die Diagnoſe aller⸗ 
dings ſchwierig war. Jener Fall macht uns 
auf einen Umſtand aufmerkſam, den kein Arzt 
je einen Augenblick aus den Augen verlieren 
ſollte; zugleich uͤberzeugt er uns, wie abſolut 
nothwendig es ſei, daß der Arzt bei dem Stu⸗ 
dium feiner Kunſt unermuͤdlich beharre, und 
wie unvollkommen unſere Diagnoſtik noch fei, 
Bei der eben erwaͤhnten Kranken waren keine 
Symptome vorhanden, die eine Herzkrankheit 
hätten vermuthen laſſen; der Schmerz in der 
Bruſt fehlte im Anfange ihres Uebelbefindens 
und verſchwand einige Zeit vor dem Tode durch⸗ 
aus. Nach der Häufigkeit des Pulſes, der 
Reizbarkeit des Magens und dem ſparſamen 
Lochienfluſſe ließ ſich kaum zweifeln, daß nicht 
die meiſten, wo nicht alle, Krankheitszufaͤlls 
von einem gereizten Zuſtande eines Unterleib⸗ 


1 


organs herruͤhrten. Wenn irgend Etwas noch 
einen Zweifel erregte, fo war es der Umſtand, 
daß bei der Kranken keine Spannung des 
Bauchs bemerkt ward, von der doch ein ſolcher 
Zuſtand des Uterinalſyſtems, wie der vermu⸗ 
Burn's Herzkrankh. F thete 


thete einer war, faſt beständig begleitet zu PR 
pflegt, ein Zuſtand, den der Hebarzt fürchtet, 
weil wenige Woͤchnekinnen davon geneſen. Als 
der Uterus fo ſchmerzhaft und ſo aͤußerſt aue, 
pfindlich ward, konnte niemand den Sitz der 
Krankheit im Becken bezweifeln; der ganze 
Inbegriff der Symptome deutete das Daſein 
eines ſehr heftigen Leidens der Gebärmutter an. 
Vom Anfang bis zum Ende der Krankheit war 
nicht ein einziges Symptom vorhanden, das 
den Verdacht der wahren Natur des Uebels 
Jatte ‚erregen innen. Keiner vermuthete je, ! 
daß der Setsbente oder das Herz krank ſei; 
ſondern alle, welche die Kranke ſahen, urtheil⸗ 
ten nach dem niedergeſchlagenen, aͤngſtlichen 
Ausſehen derſelben, und dem haͤufigen, kleinen 
Pulſe, daß irgend ein materieller Fehler bei 
ihr vorhanden ſei; der unglückliche Ausgang 
der Krankheit kam ſehr unerwartet, und erſt 
die Leichenoͤfnung zeigte, den Irrthum aller vori⸗ 
gen Vermuthungen aufdeckend, die wahre Ur⸗ 
ſache der Krankheit. Man fand alle vorher 
für krank gehaltenen Eingeweide fo gefund als 
moͤglich, Ein ea grade dasjenige Organ lei⸗ 
dend und die Urſache aller Symptome enthal⸗ 
tend, dem man nie einen Antheil an der Krank⸗ 
heit zugeſchrieben hatte. Wenn der Arzt die 
Natur und den Sitz der Krankheit verkannte, 
ſo war ihm daraus gewiß kein Vorwurf zu 
machen, denn da die Verwachſung des Herz⸗ 
beutels mit dem Herzen in unſerem Falle nur 
partiell war 7 fo zeigte ſich weder ein merkliches 
Schwirren i in der Bruſt, doch ein Klopfen i in 
* der 
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der epigaſtriſchen Gegend; auch war keine 


merkliche Erweiterung des Herzens vorhanden. 


Eben, weil dieſe fehlte, ward die Diagnoſe 
des Falls ſo ſehr ſchwer. Bedenken wir uͤber⸗ 
dies, daß der Fluß der Lochien nach der Ent— 


bindung ſtockte, fo wie daß andere Zeichen 
eines Gebaͤrmutter⸗Leidens vorhanden waren, 
ſo werden wir uns nicht wundern, daß der Arzt 
ſeine Aufmerkſamkeit vorzuͤglich auf den Unter⸗ 
leib richtete. Es iſt immer mehr oder weniger 


ſchwierig, jenen Krankheitszuſtand der Bruſt⸗ 


organe zu erkennen; aber bei Kindbetterinnen 


it dieſe Schwierigkeit noch zehnmal größer, 


und der Arzt, der ſeine Aufmerkſamkeit von 
den aͤußeren Erſcheinungen auf das innere Uebel 
zu richten im Stande iſt, muß ſchon eine Men⸗ 


ge Kranken dieſer Art geſehen und verloren 


mika von ungeheurer 1 beſtehend; alle 


haben. Jh 


Ich habe fo eben behauptet, die chronische 


Herzentzuͤndung koͤnne unter der Form des Lei⸗ 


dens eines entfernten Theiles erſcheinen, ohne 
daß dieſer in der That krank ſei. Ich muß je⸗ 
doch hinzufuͤgen, daß jenes Uebel zuweilen 
wirklich mit einem krankhaften Zuſtande ande⸗ 


rer Theile, beſonders der Lungen, verknuͤpft ſei. 
30 habe die Krankheitsgeſchichte einer jungen 


au vor mir, von der man glaubte, ſie ſei an der 


Lungenſchwindſucht geſtorben, die aber in der That 
an einer zuſammengeſetzten Krankheit ftarb, 


Bei der Leichenoͤfnung fand man die linke Lunge 
aus einem bloßen Sack voll Eiter, einer Vo⸗ 


Lun⸗ 


_ 
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Lungenſubſtanz war abſorbirt, außer einem 
duͤnnen Streife an der untern Flaͤche der Lun⸗ 
gen. Zur Begraͤnzung diente dem Abſceß allein 


die Pleura, welche ſehr verdickt war und feſt 


an der ganzen Flaͤche der Ribbenpleura und an 
der aͤußern Flaͤche des Herzbeutels da, wo die⸗ 
ſer uͤber dem linken Ventrikel liegt, adhaͤrirte. 
Den Herzbeutel fand man in ſeinem Anſehn 
ſehr veraͤndert; er war ſehr dick und hieng ver⸗ 
mittelſt Stuͤckchen einer lymphartigen Subſtanz 
ſehr feſt mit der ganzen Oberfläche der linken 
Herzhaͤlfte zuſammen. Die rechte Herzhaͤlfte 
ſo wie die innere Flaͤche des derſelben benach⸗ 
barten Theiles des Herzbeutels war mit einem 
aͤhnlichen lymphatiſchen Stoffe uͤberzogen; und 
kleine zwiſchen beiden liegende Saͤckchen enthielten 
eine oͤlichte eiterfoͤrmige Fluͤſſigkeit. Wirk⸗ 
liches Eiter war es nicht und iſt es auch in die⸗ 


ſer Krankheit niemals; der abgeſchiedene Stoff 


hat jedoch mit dem Eiter mehr Aehnlichkeit, 
als mit irgend einer andern Fluͤſſigkeit, womit 
ich ihn vergleichen koͤnnte. Der Lungen⸗Abfceß 
enthielt wirkliches Eiter, und das Herz und 
der Herzbeutel ſahen aus, als waͤren fie in eis 
terartiger Materie gekocht; dennoch fand man 
in dem Herzbeutel keinen einzigen Tropfen wirk⸗ 
liches Eiter. Die Krankheitsgeſchichte dieſes 
Falles war nur ſehr unvollkommen angegeben, 
indem Herr De Lys, damahliger Hauswund⸗ 


arzt des Hoſpitals, keine gnuͤgenden Antwor⸗ 


ten auf ſeine Fragen erhalten konnte; er er⸗ 


fuhr jedoch: „die Kranke habe an einem haͤu⸗ 


zfigen, aber nicht heftigen, Huſten gelitten, 
99 4 . - „der 


1 a 


* Be 


ber mit Dyspnoe und vergeblichen Anſtren⸗ 
„gungen, etwas auszuwerfen, begleitet gewe⸗ 
fen war. Sie hatte über beſtaͤndigen Schmerz 
„in der epigaſtriſchen Gegend und in der linken 
„Seite der Bruſt geklagt, und lag am liebſten 
„auf dem Ruͤcken. Die Zahl ihrer kaum zu 
‚fühlenden Pulsſchlaͤge betrug ohngeſaͤhr 112 
„in der Minute. (In einem von Peyer er⸗ 
zählten Falle war der Puls ebenfalls klein 
„und ſchwach, der Blick matt, der Körper 
„ſehr abgemagert, aͤußerſt geſchwaͤcht und gro: 
„ße Neigung zu Ohnmachten vorhanden). 
„Die Nächte unſerer Kranken waren ſchlaflos, 
„ſie litt an großem Durſt; ihre Eßluſt war 
„geſchwaͤcht, ihr Stuhlgang durchfallartig, 
„ihre Menſtruation jedoch regelmäßig.” Nach 
meiner Anſicht gehoͤren die hier angegebenen 
Krankheitszufaͤlle ſowohl dem Leiden des Her: 
zens, als dem der Lungen unmittelbar an; 
es faͤllt jedoch auf, daß dieſe Zufaͤlle nicht ganz 
ſo ſind, wie jedes von beiden Uebeln ſie fuͤr 
ſich allein hervorgebracht haben wuͤrde. Un⸗ 
ſtreitig ruͤhrte dieſe Veraͤnderung davon her, 
daß beide Uebel hier neben einander vorhanden 
waren. „Die Kranke litt auch an einer Laͤh⸗ 
„mung des obern Theils ihres Koͤrpers; ſie 
„klagte uͤber Schwindel und Klingen vor den 
„Ohren,“ welche Zufaͤlle ich von dem Leiden des 
Kopfs herleite, obgleich Dr. Ferriar ſagt, ei⸗ 
nige von ſeinen an chroniſcher Herzentzuͤndung 

leidenden Kranken haͤtten das Geraͤuſch vor 
den Ohren mit dem Schlagen eines Hammers 
verglichen. „Die Kranke war nicht im Stande 
* | | „zu 
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„zu gehen und das Vermoͤgen, zu ſchlingen 
„und artikulirt zu ſprechen, fehlte ihr in einem 
„hohen Grade. Die Zunge war welk und ihre 
„Muskeln gelaͤhmt.“ Dies iſt die Nachricht, 
die Herr De Lys von der Frau einzog, die 
ohngefähr dreißig Jahr alt war, wie fie am 
27ſten September 1806 als eine Kranke in das 
Hoſpital gebracht ward. | 


„Ihr Leiden hatte damals ohngefähr ein 
„Jahr gedauert, und die Zeichen von Lähmung 
„waren zuerft erſchienen. Sie hatte mehrerer 
„mals Blaſenpflaſter auf den Kopf gelegt, 
„und mehrere ihr unbekannte Arzneien gez 
„braucht, die ihr, nach ihrer Meinung, gut 
„bekommen waren.“ W | 


| „In der letzten Zeit ihres Lebens klagte 
„ſie mehr über den Bruſtſchmerz und über 
die Dyspnoe, und mit den Ohnmachten 
„ward es ſchlimmer. Waͤhrend ſie im Hoſpi⸗ 
„tal war, legte man ihr ein Blaſenpflaſter 
„auf das Bruſtbein und reichte ihr eine ſtaͤr⸗ 
„„kende Mirtur nebft Wein. Ohne daß die Zus 
„fälle vorher ſchlimmer wurden, ſtarb ſie ploͤtz⸗ 
„lich im October 1806.“ * 
Ich bemerke uͤber dieſen Fall, daß die in 
demſelben vorkommenden Symptome, ſo hef— 
tig ſie auch waren, keineswegs mit der Com⸗ 
plication und der Groͤße des innern Uebels in 
Verhaͤltniß ſtanden. Um dies zu beweiſen, 
brauche ich nur daran zu erinnern, daß die 
Kranke, obſchon ihr Herzbeutel an der ganzen 


ber⸗ 


r 
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Oberfliche des Herzens adhaͤrirte, dennoch nie⸗ 
mals weder uͤber cine Pulſation in der epiga⸗ 
ſtriſchen Gegend, noch uͤber ein Schwirren in 
der Bruſt klagte. Zwar fuͤhlte ſie Schmerzen 
in jener Gegend; ſie ſagte jedoch nie, daß ſie 
dort ein Klopfen oder eine Geſchwulſt wahr⸗ 
nehme. Bei der großen Ausdehnung des inne; 
ren Uebels war keine Krankheitserſcheinung, 
die als pathognomiſches Merkmal haͤtte dienen 
konnen, vorherrſchend; der Arzt mußte die 
Natur und den Sitz der Krankheit errathen. 
Nimmt man auf die bei der Kranken vorhan⸗ 
dene große Schwaͤche, ſo wie auf den Um⸗ 
ſtand, daß ſie der aͤrztlichen Behandlung erſt 
ſpaͤt übergeben ward, die erforderliche Ruͤck⸗ 
ſicht: ſo wird man es gewiß entſchuldigen, ie 
ihr in der letzten Zeit ſtaͤrkende Mittel un 
Wei gereicht wurden, obgleich jedoch auch dieſe 
den Uebergang des Uebels in den Tod unſtrei⸗ 
tig beſchleunigen mußten. Denn es iſt ein all⸗ 
gemeiner Erfahrungsſaß, daß faſt überall, wo 
das Herz an einem organiſchen Fehler leidet, 
Reizmittel ein Gift fuͤr die Kranken ſeien. 
Ja es ſcheint mir „als wirkten ſtaͤrkende Mit⸗ 
tel, die man den Kranken in der Abſicht, ihre 
ſinkenden Kraͤfte zu unterſtuͤtzen, darreicht, oft 
verderblicher fuͤr ſie als die Krankheit ſelbſt. 
Mir find mehr ungluͤckliche Fälle dieſer. Art 
ee als hier zu erzählen eee 
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Llange nachdem diefe Bene bingen nieder⸗ 
geſchrieben worden, t theilte mir Herr Dr. Brown 
F 4 ' die 
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die Geſchichte eines ſehr intereffanten Falles 
mit. Man fand in der Leiche eines Maͤdchens, 
das Herr Dr. Rutherford im Hoſpital zu Edin⸗ 
burgh, waͤhrend Dr. Brown daſelbſt Haus⸗ 
wundarzt war, behandelte, außer einer feſten 
Adhaͤſion des Herzbeutels an das Herz, auch 
eine Erweiterung des letzteren und eine krank⸗ 
hafte Beſchaffenheit der muͤtzenfoͤrmigen Klap⸗ 
pen; ſo daß der Fall alſo ſehr complicirt war. 
Die ſchriftlichen Bemerkungen des Dr. Brown 
uͤber die Krankheitsgeſchichte dieſes Falles ent⸗ 
halten Folgendes. „Die Kranke fuͤhlt beim 
„tiefen Einathmen Schmerz unter der Spitze 
„des Bruſtbeins; obgleich dieſer Schmerz 
„nicht beſtaͤndig zugegen iſt, ſo kann ſie 
„doch nicht auf beiden Seiten liegen; legt ſie 
„ſich auf die rechte Seite, ſo iſt der Schmerz 
„nicht ſo heftig, als wenn ſie ſich auf die 
„linke legt; beim Liegen leidet ſie auch 
„an etwas Huſten mit loſem Auswurf.“ 
„Der Herzſchlag iſt ſtaͤrker als er im nor⸗ 
„malen Zuſtande zu ſein pflegt, und man fuͤhlt 
„ihn ſowohl an der gewoͤhnlichen Stelle, als 
an der Spitze des Bruſtbeins; die Kranke 
„bekommt bei horizontaler Lage Palpitationen; 
„ihr Puls hat in der Minute 112 Schlaͤge von 
„normaler Staͤrke; fie leidet ſehr au Flatu⸗ 
„lenz mit Magenſchmerzen, die durch abge⸗ 
„hende Blähungen gelindert werden; oft hat 
„ſie ziehende Schmerzen in den großen Gelen⸗ 
„ken; des Abends ſchwellen ihre Knoͤcheln ein 
„wenig an. Eßluſt, Zunge und e 
| Se a TER 
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find natürlich und die Haut . die Men⸗ 
ag a regelmäßig. 


Als die Kranke am ein December 
| Ba, Bi in das Krankenhaus bat, ſag⸗ 
„te ſie aus: ihre Magenbeſchwerden dauerten 
„jetzt ſchon ſeit vierzehn Tagen, der Hu⸗ 
„ſten habe erſt vor einer Woche angefangen, 
„der Magenſchmerz und das Herzklopfen erſt 
y vor vier Tagen. Sie war fruͤherhin vom Dr. 

„Duncan an Rheumatismus behandelt und da⸗ 
en geheilt worden.“ 


„Am dritten erhielt ſie einen Trank mit 
„einer Drachme Aether, und man ließ ſie ein 


„Fußbad nehmen.“ 2 i 


„Am fünften geſellten fi zu ihren vori⸗ 
„gen Beſchwerden noch Schmerzen am obern 
„Ende des Bruſtbeins, an der Spitze der lin⸗ 
„ken Schulter und laͤngs der aͤußern Seite des 
N eee 


Vom achten iſt Dr. Rutherfords Bericht: 
„Die Schmerzen dauern. Der Herzſchlag iſt 
„ungewoͤhnlich ſtark mit einer ſchwirrenden Be⸗ 
rg ae die ſich bei der Zuſammenziehung 
„der Kammern am auffallendſten aͤußert. Liegt 
„die Kranke auf der rechten Seite, ſo fuͤhlt 
„man das Schwirren auch bei der Zuſammen⸗ 
„ziehung der Vorhoͤfe; der Puls iſt ſchneller 
„als ſonſt, klein und laͤßt ſich leicht zuſam⸗ 
„mendruͤcken. Das unangenehme Gefuͤhl jener 
Bewegung wird beſonders ſtark, wenn die 
| F 5 | „Kranke 


re 
„Kranke ſich auf die Seite legt; ihr San 
„iſt zwar ziemlich ruhig, aber ſie erwacht oft 
„von den Schmerzen in der Schulter und dem 


„Arm, die ſich von hier aus laͤngs dem Schlüſ⸗ 
„ſelbein nach dem H Halſe erſtrecken. N 


Man ließ die Kranke den Trank Wit einer 
Drachma Aether und 35 Tropfen Mohnſaft⸗ 
tinctur fortgebrauchen. Außerdem mußte ſie 
in den Arm, uͤberhaupt in die ſchmerzhaften 
Theile, eine Miſchung von. ee und 
Sn einreiben. | 


Den erſten Januar. 


„Wenige Veraͤnderung der Palpitation; 
„der Puls ſchnell 2 aa: aber. en 7 
aan Huſten häufig.‘ 


Wegen des suflenden Kuſtens erhielt — . 


Kranke eine fi chleimige e mit etwas Mohn⸗ 
ſafttinctur. 


Bis zum funfzehnten blieb ihr Zuſtand 
beinahe derſelbe. Am Abend dieſes Tages 
hatte ſie einen Anfall von Huſten, der bedeu⸗ 
tende Herzſchnerzen verurſachte. Man ver⸗ 
ordnete: R R. Sol. alae foet. unciam unam; 
Tind. op. aulas decem. en . ho- 
ra lexta. . 


Außer dieſer Arznei ließ man bie Kranke 
ar den Haren e kai 
7 n. 
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Dien ꝛ2xſten Januanı or» Ak 
* „Zunahme der Schmerzen und der Palpi⸗ 


„tation; die Kranke fühlt den * jetzt 
„mehr nach dem Ruͤckgrade hin. Ne 


Den zoſten S Januar. 


„Ein Gefuͤhl von Druck am Herzen; s häu⸗ 
„fige Pi unabhängig vom Huſten; der 
. 8 ls ſchnell, klein und ſchwach.“ 1 


Fee reichte, man der Kranken eine Mis 
— 5 von einer Drachma tind. calt. comp. 
und einer halben Unze aq. menth. pip., drei⸗ 
mal des Tages nach Beduͤrfniß zu nehmen. 


Am zuſten trat die Veraͤnderung ein, daß 
die Finger der Kranken zuweilen, waͤhrend ſie 
zugleich kaͤlter als gewoͤhnlich waren, taub und 
en wurden. 


Den zten e f 

„Der Zuſtand der Kranken bleibt derſelbe; 

„die Taubheit, die Kälte und die blaue Farbe 
under Fingerſpitzen dauert, beſonders gegen 
„Abend, wo auch das Wie ſchwerer 
e 1 


“ia 


In den folgenden fünf resdden nahmen 
die Beſchwerden der Kranken immer mehr zu, 
und ſie ſtarb zuletzt, nachdem ſich vorher noch 
allgemeine Waſſerfucht eingeſtellt hatte. 


Die Unterſuchung der Leiche geſchah ſehr 
forgfältig. * Herzbeutel hieng feſt mit 
N „dem 


„dem FR zuſannnen; der linke Vorhof 
„und die linke Herzkammer waren merklich er⸗ 
„weitert, beſonders der erſtere, der beinahe 
„die Groͤße einer Fauſt hatte; die Oefnung 
„zwiſchen dem linken Vorhofe und der Kam⸗ 
„mer ſtand fo weit offen, daſt man vier Fin⸗ 
„ger hineinbringen konnte. Die muͤtzenfoͤrmige 
„Klappe war verhärtet und im Vergleich ges 
„gen die Oefnung ſo klein, daß ſie unmoͤglich 
„den Dienſt einer Klappe verrichtet haben konn⸗ 
„te. Der Vorhof und die Herzkammer der 
„rechten, Seite waren beide groͤßer als ſonſt, 
aber minder groß, wie die der linken.“ | 


Gern benutze ich Herrn Dr. Browns Er⸗ 
laubniß, dieſen Fall hier erzählen zu duͤrfen, 
da derſelbe, wie mich duͤnkt, einiges oben Er⸗ 
waͤhnte erlautert. Zugleich halte ich es auch 
des halb für wichtig, ihn hier mitzutheilen, weil 
in demſelben der Schmerz i in einem Theile gefuͤhlt 
ward, wo er in den mir bisher bekannt gewor⸗ 
denen Faͤllen noch nicht vorkam. Ich habe zwar 
ein paar an Herzfehlern leidende Kranke uͤber 
Schmerzen in der Schultergegend klagen hören, 
aber keiner davon litt an chroniſcher Herzent⸗ 
zuͤndung und Verwachſung des Herzbeutels mit 
dem Herzen. VBartholin ſah einen Kranken 
an einer einfachen Herzerweiterung ploͤtzlich ſter⸗ 
ben, qui longo autem tempore abdominis 
dolores ad jugulum alcendentes patieba- 
tur, ut inde 17 5 crederet luffocari. Die 
Urſache, warum der Kranke an dieſen Schmer⸗ 


zen litt, fiel . in die n „Conlpi- 
„cieban- 


N 
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„lam inflammati.““ Aber bei der Kranken, 


deren Geſchichte mir Dr. Brown mittheilte, 
war kein entzuͤndlicher Zuſtand der ſchmerzenden 


Theile vorhanden, noch die geſunde Beſchaf⸗ 


fenheit derſelben anderweitig veraͤndert. Au⸗ 
Berdem beſchraͤnkte fi) der Schmerz nicht auf 
die Schulter und den Arm, ſondern die Kranke 
fühlte ihn auch an der Spitze des Bruſtbeins 
und gegen die letzte Zeit ihres Lebens in der 
Bruſt. Auch wegen Herrn Dr. Rutherfords 
ſehr genauem Bericht und wegen ſeiner ſinnrei⸗ 


chen Erklaͤrung einiger Kranktheitszufälle iſt der 


Fall ſehr intereſſant. Was man bei der Kran⸗ 
ken unter der Spitze des Bruſtbeins klopfen 

fuͤhlte, war gewiß nicht das Herz, wie ich nach 
der bei der Section gefundenen Beſchaffenheit 

deſſelben überzeugt bin; das Klopfen ward viel n 
mehr, wie ich glaube, durch die Repercuſſio⸗ 
nen der Leber verurſacht. Nicht minder ſind 


| wir, wie es mir ſcheint, zu der Vermuthung 
berechtigt, es ſei in dem erzaͤhlten Falle keine 
wirkliche Palpitation zugegen geweſen. Die 


einzelnen Umſtaͤnde der Kranknheitsgeſchichte zei⸗ 
gen uns deutlich, daß dem Klopfen nicht dasje⸗ 


nige innere Uebel, woraus Palpitation ent⸗ 


— 


ſtehet, ſondern irgend eine andere Anomalie 
zum Grunde lag. Dr. Rutherford ſagt nicht, 
daß er eine Palpitation gefühlt habe; ohne 
Zweifel wuͤrde dieſer aufmerkſame Arzt aber, 
hätte er nur einmal Palpitation wahrgenom⸗ 
men, derſelben in ſeinem Berichte erwaͤhnt 
haben. Ueber dasjenige, was er bei der Un⸗ 
* | ter⸗ 
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terſuchung der Kranken fuͤhlte, druͤckt ſich ſein 


Zeugniß beſtimmt aus. Seine Worte ſind: 


„Der Herzſchlag iſt ungewoͤhnlich ſtark, mit 
„einer ſchwirrenden Bewegung, die ſich bei der 
„Zuſammenziehung der Herzkammern am auf⸗ 
„ fallendſten aͤußert.“ Dies iſt, was Dr. Rus 
therford bemerkte. Die Kranke ſelbſt mußte 


allerdings fuͤhlen, daß ihr Herz ſich nicht auf 


die gewoͤhnliche Weiſe verhalte, und hoͤchſt 


wahrſcheinlich nannte ſie nun ihre Empfindung 
mit einem unbeſtimmten Ausdrucke Palpita⸗ 


tion. Haͤtte Dr. Rutherford geſagt, er habe 
die Palpitation gefühlt, fo würde ich die Au 


torität eines ſolchen Mannes nie zu beſtreiten 
gewagt haben. Erwaͤge ich jedoch, wie leicht 
ein Kranker ſich beim Ausdruck ſeiner Gefuͤhle 


taͤuſchen kann, und wie es mir bei mehreren 


meiner eigenen Kranken ergangen iſt, ſo macht 
mich dies ſo dreiſt, Zweifel daruͤber zu aͤußern, 
ob in dieſem oder auch einem anderen Falle von 
ausgedehnter Adhaͤſion des Herzbeutels an das 


Herz wirkliche Palpitation vorhanden gewe⸗ 


ent fe , N, N 

Br folhem Zweifel glaube ich um fo mehr 
berechtigt zu ſein, wenn ich auf dasjenige Ruͤck⸗ 
ſicht nehme, was der beruͤhmte Morgagni im 
drei und zwanzigſten Briefe feines Werks. über 
Sitz und Urſachen der Krankheiten geſchrieben hat. 
Es enthält dieſer Brief eine zahlreiche Samm⸗ 


lung von Beobachtungen uͤber die Verwachſung 


des Herzbeutels mit dem Herzen, und ver⸗ 
gleicht man dieſe Falle, To zeigt ſich oifenbarı 
255 1 5 
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daß die Palpitation, den Berichten der Aerzte 
zufolge, keineswegs ein haͤufiges Symptom jes 

ner Verwachſung ſei. Morgagni erzaͤhlt, er 
habe fünf und vierzig Fälle von Adhaͤſion des 
Herzbeutels an das Herz geſammelt, und fuͤgt 
inzu: „Legen wir diejenigen ſechs bei Seite, 
„worin nicht geſagt iſt, welche Beſchwerden 
„dem Tode vorhergiengen, und nehmen wir 
„dann noch vier und zwanzig hinweg, worin, 
„keiner Palpitation erwähnt wird, fo bleiben 
nur funfzehn uͤbrig, wo derſelben Erwaͤhnung 
„geſchieht, nemlich zwei von Bellonius; von 
„Hiarnius, Stegmann, den Genfer Aerzten, 
„Dionis, den engliſchen Aerzten, Vieußens, 
„Freind, Agrikola, Albrecht, Haller, Le 
„Fay, Paſta und Du Queye, von jedem ei— 
„ner.“ Hierauf ſucht Morgagni zu beweiſen, 
daß die Palpitation, die, den Berichten der 
Aerzte zufolge, in den angefuͤhrten funfzehn 
Faͤllen zugegen war, hier in der That nicht von 
der Verwachſung des Herzbeutels mit dem Her⸗ 
zen, ſondern von irgend einer andern Urſache 
hergeruͤhrt habe. Auf ſolche Weiſe vereinigen 
ſich alſo die verſchiedenen uns erzaͤhlten Faͤlle 
zu dem Beweiſe, daß in der Regel bei jener 
Verwachſung keine Palpitation vorhanden ſei, 
wenn gleich nicht zu laͤugnen iſt, daß in ein 
paar von Morgagni und in mehreren ſpaͤterhin 
beſchriebenen Krankheitsfaͤllen des gedachten 
Symptoms ausdruͤcklich erwaͤhnt wird. Nach 
meinen eigenen Erfahrungen moͤchte ich indeſſen 
glauben, man habe irgend ein anders anoma- 
les Leiden faͤlſchlich fuͤr Palpitation angeſehen; 
| nicht 
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es ſei wirklich Palpitation vorhanden geweſen, 
nur habe ſie von irgend einem andern innern 


Uebel hergeruͤhrt. Ne 


Cs wuͤrde eine Ungerechtigkeit gegen den 
Dr. Rutherford ſein, wenn ich nicht feine Er, 
klaͤrung des bei dem Herzſchlage der Kranken 
bemerkten Schwirrens erwaͤhnen wollte. Dr. 
Rutherford ſagt: „Die Adhaͤſion des Herz⸗ 
„beutels an das Herz hindert die freie Thaͤtig⸗ 
„keit des letztern wegen der Dichtigkeit, Ela⸗ 
„ſticitaͤt und Spannung des erſteren.“ Er 
fuͤgt hinzu: „wenn das Herz ſich zuſammen⸗ 
„zieht, ſo wird einige Kraft erfordert, um 
„jene dichte elaſtiſche Membran in Falten zu 
„legen.“ In der Geſchichte der Krankheits⸗ 
erſcheinungen finden wir, daß „die Kranke am 
„‚zıften Januar den Herzſchlag mehr nach dem 
„Ruͤckgrad hin fühlte, wie fruͤherhin.“ Viel⸗ 
leicht laßt ſich dieſe Erſcheinung aus der aus⸗ 
gedehnten Verwachſung des Herzbeutels mit 
der ͤͤußern Fläche der Vorhoͤfe erflären, ins 
dem dadurch ein gleiches Ziehen an der Grund⸗ 


4 


flaͤche, wie vorher an der Spitze des Herzens, 


entſtehen mußte. ee 
Ueber die Behandlung dieſer Kranken bes 
merke ich, daß fie dasjenige beftätigt, was ich 
bei Gelegenheit des vorletzten Falls, bevor 
Herr Dr. Brown mir den eben erzaͤhlten mit⸗ 
theilte, geſagt habe. Als die Kranke Opium 
und Reizmittel erhielt, verſchlimmorte ſich ihr 
Zu⸗ 


ar 


Zuſtand. Nach der Verordnung vom ſunfzehn⸗ 
ten Januar ließ man ſie alle ſechs Stunden eine 


Miſchung von Aſa foetida und Mohnſafttine⸗ 


tur nehmen. Aber es heißt auch ſchon in dem 


naͤchſten Berichte: „Zunahme der Schmerzen 


„und der Palpitation.“ Die Arzneien wur⸗ 
den fortgebraucht, und am dreißigſten iſt de 
Krankheitsbericht: „Ein Gefuͤhl von Druck 


„am Herzen, haͤufige Dyspnoe, unabhaͤngig 
„vom Huſten; der Puls ſchnell, klein und 


„ſſchwach.“ Nachher gab man ähnliche Arz⸗ 


neien, aber ebenfalls ohne gute Wirkung. 


N 55 Ich habe hier aus den Werken praktiſcher 
Schriftſteller und aus meiner eigenen Erfah⸗ 
rung mehrere Krankheitsfaͤlle erzählt, um zu 


zeigen, daß bei der chroniſchen Herzentzuͤndung 
ſelten Bruſtſchmerz zugegen ſei. Ein in meh⸗ 


rerer Hinſicht intereſſanter Fall dieſer Art von 


Krankheit kam neulich Herrn Dr. Poole vor, 


und ward nach dem Tode des Kranken von dem 


genauen Zergliederer Dr. Barclay unterſucht, 
der ſo guͤtig war, mir eine Beſchreibung der 
Krankheitszufaͤlle und der bei der Leichenoͤfnung 
gefundenen Abnormitaͤten mit der Erlaubniß, 
ſie bekannt zu machen, mitzutheilen. Dr. 


Poole bemerkt: „Der Kranke, ein kraͤftiger 


te — 


Burn's Herzkrankh. 


„muskulöſer Mann von funfzig Jahren, war 


„von großer Geſtalt, jedoch keineswegs korpu⸗ 
„lent, dabei ſehr maͤßig, ſeines Geſchaͤfts ein 
„Maurer.“ Er litt an beſtaͤndigen Schmer⸗ 
zen oder vielmehr an einem beſtaͤndigen Gefuͤhl 
von Wundſein in der linken 9 und uͤberhaupt 

| in 


F. 


in der Bruſt; ſein Athmen war immer muͤh⸗ 


ſam, und wenn er eine Anhoͤhe oder eine Trep⸗ 


pe hinaufſtieg, oder wenn er ſchnell gieng, blieb 


es faſt völlig aus. Beſtaͤndig quälte den Kranz 


ken ein heftiger Huſten, und Dr. Poole ſagt: 
„Ich erſtaunte nicht wenig, und ward fuͤr den 
„Kranken ſehr beſorgt wegen der Unregelmaͤ⸗ 


„ßigkeit ſeines Pulſes, der zuweilen nicht uͤber 


„dreißig Schlaͤge in der Minute hatte, indem 
„er oft ſo lange, als drei bis acht oder noch 
„mehrere gewoͤhnliche Schlaͤge dauern, ausſetzte. 

„Der Kranke ſagte: ſo wunderlich ſei ſein Puls 
V ſchon ſeit langer Zeit her geweſen. Jene Inter⸗ 
„miſſionen waren indeſſen ſo unbeſtaͤndig und 
„ſo unregelmaͤßig, daß ſich kein wirklicher Ty⸗ 


„pus derſelben auffinden ließ. Uebrigens war 


ber Pale unmer äußert fach, dien unb 


„geſunken, oder, wenn ich fo fagen darf, ver⸗ 
„ſteckt. Zwei Monat vor dem Tode des Kranz 


„ken ſchwollen feine untern Extremitaͤten waſ⸗ 


„ſerſuͤchtig an, und beinahe zu derſelben Zeit 
„bemerkte man in dem rechten Hypochondrium 


„eine Geſchwulſt oder eine Hervorragung, die 
„ſich bis in die epigaſtriſche Gegend erſtreckte. 
„Dieſe Geſchwulſt war beim Druck aͤußerſt 
„ſchmerzhaft und dauerte ohne merkliche Ver⸗ 
„aͤnderung bis zum Tode des Kranken. Die 
„Anſchwellung der Beine ward gehoben, aber 
„das Athmen immer ſchwieriger, und vierzehn 


„Tage vor dem Tode die ganze rechte f * 


„von Laͤhmung befallen.“ b 


Aal 


| „Dr. 
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Dr. Barclay öfnete die Leiche und „fand 
„ſechs Pinten Waſſer in der Bruſt; die Lun⸗ 
„gen tuberculoͤs und an der Pleura und dem 
„Herzbeutel feſt anhaͤngend; die linke war ſehr 
„dick und ließ ſich nicht aufblaſen. Der Herz⸗ 
„beutel adhaͤrirte an den Theilen, womit er in 
„Berührung war, vermittelſt einer blaßſtroh⸗ 
arbenen Schichte organiſirter Lymphe, die 
mit geringer Kraft ſowohl von dem Her⸗ 
„zen als von dem Herzbeutel trennen ließ. 
„An der Spitze des Herzens fand man eine 
„Stelle von der Groͤße einer Lambertsnuß un⸗ 
„gewöhnlich weich. In dem aufgeſchnittenen 
„Herzen zeigte ſich da, wo beim Foͤtus das 
„eifoͤrmige Loch vorhanden iſt, eine Oefnung 
„von dem Durchmeſſer eines Gaͤnſekiels, wo⸗ 
„durch beide Vorhoͤfe communicirten.“ 


In dem hier erzählten Falle, der wegen 
des Umſtandes, daß der Kranke Schmerzen 
in der Herzgegend fuͤhlte, ſo wie wegen der 
Beſchaffenheit des Pulfes fo merkwuͤrdig iſt, 
daß ich Herrn Dr. Barclays Erlaubniß, ihn 
öffentlich mittheilen zu Dürfen, gern benutzt has 
be, wichen die Kranfheitszufälle fo ſehr von 
der Regel ab, daß von den gewoͤhnlichen Merk⸗ 

malen der chroniſchen Herzentzuͤndung in ihnen 
ſehr wenig vorkam. Ohne die Leichenoͤfnung 
oder vielmehr ohne die Unterſuchung der Leiche 
durch einen jo berühmten Zergliederer hätte 
man, den Symptomen nach, vermuthen ſollen, 
der Tod ſei wegen eines Fehlers der Klappen 
erfolgt. Ausſetzen u“ Pulſes, Kleinheit und 
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Geſunkenheit deſſelben, Schmerz in der Bruſt 

und unterbrochenes Athmen bei ſchnellem Gehen 
oder beim Erſteigen einer Anhoͤhe ſind die 
Krankheitserſcheinungen, die gewoͤhnlich einen 
Fehler der Klappen des Herzens begleiten. 
Selten entſtehen dieſe Erſcheinungen von einer 
chroniſchen Herzentzuͤndung, und ihr Vorhan⸗ 
denſein in dem eben erzaͤhlten Falle iſt deshalb 
ein trefliches Beiſpiel, wie ſchwer die Unter⸗ 
ſcheidung der verſchiedenen Herzkrankheiten ſei. 
Ich erwaͤhne dies, um darauf aufmerkſam zu 
machen, daß der Arzt bei ſeiner Entſcheidung 
uͤber die naͤchſten Urſachen ſolcher Uebel aͤußerſt 
vorſichtig fein muͤſſe. N 

Aus den eben erzaͤhlten Krankheitszufaͤl⸗ 
len geht hervor, daß der Krankheit, die man, 
obgleich ſehr unpaſſend, eine chroniſche Entzuͤn⸗ 
dung des Herzens und des Herzbeutels genannt 
hat, die gewoͤhnlichen Symptome der chroni⸗ 
ſchen Entzuͤndung, wie ſie in andern Theilen 
des Koͤrpers vorkommen, nicht eigen ſind. 
Chroniſche Herzentzuͤndung iſt in Hinſicht ihrer 
Dauer immer eine ſehr acute Krankheit. In 
mehr als zwoͤlf Faͤllen, welche wir durchgegan⸗ 
gen ſind, begann und endigte ſie ihren Lauf in 
wenigen Wochen, zuweilen ſelbſt in wenigen 
Tagen. Wollten wir daher auf den ſchnellen 
Verlauf derſelben allein Ruͤckſicht nehmen, ſo 
müßten wir fie zu den activen Entzuͤndungszu⸗ 
ftänden nehmen; ſie iſt jedoch ihrem ganzen Anz 
ſehn nach der Carditis durchaus unaͤhnlich. 
g N | Alles 
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8 bisher Geſagte geränlagt uns zu 
dem Schluſſe, daß Herzerweiterung, chroni⸗ 
ſche und h Herzentzuͤndung ihrer naͤchſten 
Urſache und ihren Symptomen nach weſentlich 
von einander verſchieden ſeien. Es laͤßt ſich 
jedoch nicht laͤugnen, daß die einfache Herzer⸗ 
weiterung ſehr ſelten ohne eine hinzukommende 
Herzentzuͤndung verlaufe, und hier⸗ 
aus erkläre ich mir, warum Ferriar in ſeiner 
ſehr ſchaͤtzbaren kleinen Abhandlung uͤber die 
Herzerweiterung beide Krankheiten mit einander 
verwechſelt hat, indem er dieſelben blos als 
verſchiedene Stadien des nemlichen Uebels be: 
trachtet. Es hat zwar jener Schriftſteller auch 
bemerkt, die chroniſche Herzentzuͤndung ſei mit 
einer weit mehr ſcheinbaren als wirklichen Herz— 
erweiterung begleitet; er verſucht es jedoch 
nicht, dieſe Tänſchung zu erklaͤren; eben ſo we⸗ 
nig erwaͤhnt er den Umſtand, daß, wenn der 
Herzbeutel mit der Oberfläche des Herzens 
verwaͤchſt, das letztere ſowohl dem Kranken 
als dem Arzte oft bedeutend erweitert zu ſein 
ſcheint, waͤhrend doch die Leichenoͤfnung zeigt, 
daß feine Capacitaͤt nicht im mindeſten veraͤn⸗ 
dert ſei. Vor der Zeit jener Verwachſung 
giebt es, ſo viel ich weiß, kein einziges Symp⸗ 
tom, woraus wir die Gegenwart eines ent— 
zuͤndlichen Zuſtandes der Bruſtorgane entdecken 
koͤnnten; aber gleich, nachdem die völlige Verei⸗ 
nigung geſchehen iſt, kann der Arzt, obgleich 
der Kranke nur in einem vom Herzen entfern⸗ 
ten Theile Schmerz empfindet, und obgleich 
eee kein Schwirren in der Bruſt bemerkt, 
| G3 durch 


durch Auflegen ſeiner ER auf bie Her; 

des Kranken erkennen, daß der i we⸗ 
der auf die gewoͤhnliche leichte Weiſe geſchehe, 
noch daß er auf ſeine normale Stelle beſchraͤnkt 
ſei. Zuweilen erfolgt jedoch der Uebergang der 
Krankheit in den Tod, bevor der Herzbeutel 
mit dem Herzen in ſolcher Ausdehnung ver⸗ 
wachſen iſt, daß dadurch das nach Außen ſicht⸗ 
bare Klopfen in der epigaſtriſchen Gegend ent⸗ 
ſteht. Solche Faͤlle habe ich beobachtet und ei⸗ 
nen davon oben beſchrieben. Wegen des Um⸗ 
ſtandes, daß bei der chroniſchen Herzentzuͤn⸗ 
dung der Schmerz in der Herzgegend fehlt, fo 
wie anderer Urſachen wegen ſind die Krank⸗ 
heitszufaͤlle vor der Zeit der Verwachſung des 
Herzbeutels mit dem Herzen ſehr zweideutig; 
nach derſelben iſt aber die Natur des Uebels 
leichter zu entdecken. Dr. Ferriar ſagt: 
„Muͤſſen wir daher vermuthen, ein Kranker 


„leide wahrſcheinlich an chroniſcher Herzentzuͤn⸗ 


„dung, wenn den Symptomen der Herzerwei⸗ 
terung Fieberbewegungen vorhergehen oder 
„beigeſellt ſind, wenn ihr Verlauf ohne merk⸗ 
„liche Urſache ungewoͤhnlich ſchnell erfolgt, 
„wenn der Puls des Kranken oft beſchleunigt, 
„und wenn in dem untern Theile des Bauchs, 
„ohne ein Leiden der Excretionen, großer 
„Schmerz vorhanden iſt?“ Koͤnnte man ſich 
auf das letzte Symptom verlaſſen, ſo wuͤrde 
die Erkenntniß der Krankheit dadurch ſehr er⸗ 
leichtert werden; aber wir haben oben zwei 
Fälle geſehen, wo die Excretionen weit entfernt 
waren geſund zu fein. Bei einem 8 
{ ran⸗ 
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5 Kranken kam eine wirkliche Urinverhaltung , 
und bei einer weiblichen eine Unterdrückung der 
Lochien vor. Wir koͤnnen deshalb auf jenes 
Zeichen keinen Werth legen und eben ſo wenig 
uns auf irgend ein anderes verlaſſen, außer 
auf die erwähnten beiden, auf das Vorhanden⸗ 
ſein von Fieber mit dem vorher beſchriebenen 
Pulſe und auf den ſchwirrenden Herzſchlag in 
der Bruſt und die wellenfoͤrmige Bewegung in 
der epigaſtriſchen Gegend. Sicherer wird un⸗ 
ſere Diagnoſe, wenn an der Stelle, wo wir 
die Pulſation in der Bruſt bemerken, keine 
Veränderung. erfolgt, wenn der Kranke ſich 
von einer Seite auf die andere legt. Wo dieſe 
Erſcheinungen vorkommen, da duͤrfen wir ſicher 
den Ausſpruch thun, das Herz und die daſſelbe 
umgebende Membran leide an demjenigen Uebel, 
das man chroniſche Entzuͤndung nennt, welche Art 
von Krankheit ſich nicht allein auf die Organe 
der Bruſt beſchraͤnken duͤrfte. Vor einiger 
Zeit ward Herr Ruſſel zu einem Knaben geru⸗ 
fen, der ſich uͤber folternde Schmerzen in der 
Schulter, ſo wie auch uͤber einige Schmerzen 
im Bauche beklagte, und den ein unaufhoͤrli⸗ 
ches Erbrechen quälte. Der Kranke erhielt, 
nach der verſtaͤndigen Anordnung ſeines Arztes, 
Arzneien, die in der Darmentzuͤndung angezeigt 


| | ber aber es ward nicht beffer ı mit ihn. Bei 


der Leichenöfnung fand man, obgleich der 

ſich in der Schultergegend concentrirt 

| hatte, den wirklichen Sitz der Krankheit doch 
im Bauche; alle in demſelben befindlichen Ein⸗ 
geweide klebten an einander, und zwiſchen den 
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Daͤrmen e dem „ Gauchſell 1 aha Meng 
licht⸗ſtrohfarbener oͤlichter Fluͤſſigkeit, die ein 
unaufmerkſamer Beobachter vielleicht für Eiter 


gehalten hätte, So zeigten hier die Bauchein⸗ 
geweide beinah denſelben Anblick, wie das Herz 


' 
. 
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und der Herzbeutel, wenn fie von chroniſcher 
Entzuͤndung befallen ſind, und das Uebel, 
woran jene litten, war alſo, wie auch der 
ſehr heftige Schmerz in der Schulter es wahr⸗ 
ſcheinlich macht, von derſelben Art. Unter al⸗ 
len mir vorgekommenen Faͤllen von chroniſcher 
Herzentzündung erinnere ich mich nicht eines 
einzigen, wo, wenn die Krankheit einige Zeit⸗ 
lang gedauert hatte, bei der Section nicht in 
kleinen Saͤcken zwiſchen Herz und Herzbeutel 


F 
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etwas ftrohfarbene, wie Eiter ausſehende, je 


doch nur lymphatiſche, Fluͤſſigkeit gefunden 


worden ſei, in welche dann die zerfaſerte zellige 


Bedeckung beider Whale in Stücken herab⸗ 
hieng. | 
So habe ich nun, ſo weit die e Untärde 
es erlaubten, die Natur und die Folgen eines 
krankhaften Zuſtandes des Herzens und der „ 
ſelbe einhuͤllenden Membran beſchrieben, der 
ſehr oft vorkommt und noch immer ſehr 9 


verkannt wird, obgleich ſchon Bellonius gegen 


das Ende des ſechszehnten Jahrhunderts bei 
zwei an Waſſerſucht geſtorbenen Perſonen die 


Verwachſung des Herzbeutels mit dem Herzen 


beobachtete. Weil jene Herzentzuͤndung den 
Beinamen einer chroniſchen hat, ſo koͤnnte dies 
a 2 zu der Meinung veranlaſſen, ſie ſchreite 
nur 


a 
a 


„ vorwaͤrts; es verhaͤlt ſich jedoch 
grade umgekehrt, Er man kann fie deshalb 
nur in ſofern eine chroniſche nennen, als der 
entzündete Theil bei ihr ohne Schmerzen iſt. 
Wiſſen wir wenig von der Natur dieſes Uebels, 
5 ſo wiſſen wir noch weniger von der fuͤr daſſelbe 
geeigneten Behandlungsart. Man hat zwar 
den an chroniſcher Herzentzuͤndung leidenden 
Kranken Blut gelaſſen, aber niemals mit dem 
ſichtbaren Nutzen, den dieſes Mittel in der 
einfachen Entzuͤndung bringt, und da, wo man 
in der ſpaͤtern Zeit der Krankheit von der Lan⸗ 
zette Gebrauch machte, verurſachte ſie immer 
poſitive Nachtheile, indem die Oppreſſion des 
Athmens ſtaͤrker und der vom Herzen entfernte 
. Schmerz heftiger ward; wenigſtens verhielt ſich 
dies ſo in zwei mir bekannt gewordenen Faͤllen. 
Da bei der Krankheit immer Flatulenz im 
Magen und Traͤgheit des Darmkanals zugegen 
iſt, ſo habe ich von abfuͤhrenden Mitteln in 
Verbindung mit gewuͤrzhaften merklichen Nu⸗ 
Ben geſehen; vor allen verdienen jedoch 
wiederholte auf das Bruſtbein gelegte Blaſen⸗ 
pflaſter den Vorzug; gleichen Vortheil darf 
man ſich von einem in der Herzgegend ange⸗ 
brachten Haarſeil oder einer ſolchen Fontanelle 
verſprechen. Durch die Anwendung von ab⸗ 
‚führenden, magenftärfenden Mitteln und Bla⸗ 
ſenpflaſtern koͤnnen wir dem Kranken, ſelbſt bei 
ſchon ſehr vorgeruͤcktem Uebel, für feine größten 
Beſchwerden, die ſchreckhaften Traͤume, das 
Alpdruͤcken und die Ohnmachten, Linderung ver⸗ 
ſchaffen. Wo — von Waſſerſucht zu⸗ 
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gegen find, wie dies immer der Fall ift, und 
wie denn beſonders nach Dr. Ferriars Bemer⸗ 
kung bei der chroniſchen Herzentzuͤndung gern 
ein Oedem des Geſichts entſteht, da ſind harn⸗ 
treibende Mittel durchaus nicht zu entbehren. 
Fuͤgen wir nun zu den andern Mitteln noch den 
Fingerhut oder die Squille, ſo iſt es oft zum 
Erſtaunen, wie ſchnell die Kranken ſich für eine 
Zeitlang beſſern. Zuweilen verſchaft der Ge⸗ 
brauch dieſer Mittel dem Kranken, der vorher 
nur dann leicht athmen konnte, wenn er fich 
vorwaͤrts uͤber einen Stuhl oder einen Tiſch 
beugte, ſo viel Erleichterung, daß er jetzt, ſelbſt 
wenn er liegt, ziemlich frei athmen kann. 
Wir duͤrfen jedoch nicht vergeſſen, daß die chro⸗ 
niſche Herzentzuͤndung bisher durch alle ange⸗ 
wandten Arzneien blos gemindert, aber noch 
in keinem recht ausgemachten Falle geheilt wor⸗ 
den ſei, und wir haben deshalb noch immer 
alle Urſache, unſere Unwiſſenheit über die Ra- 
tur, Urſachen und paſſende Behandlungsweiſe 
dieſes ſehr gefaͤhrlichen Uebels einzugeſtehen. 


Nachdem ich nun, ſo weit meine eigenen 
Beobachtungen mich dazu in den Stand ſetzen, 
die Symptome der chroniſchen Herzentzuͤndung 
und der Verwachſung des Herzens mit dem 
Herzbeutel, ſo wie die innern Abnormitaͤten, 


welche bei den an dieſen Uebeln geſtorbenen Per⸗ 1 


ſonen gefunden worden, genau zu beſchreiben 
mich bemuͤht habe, bemerke ich noch, daß die 
chroniſche Herzentzuͤndung unſern Vorgaͤngern 
nicht bekannt war, daß ſie hingegen, weil ſie 
1 oft 


u 
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oft nk Herzerweiterung complicirt vorkam, | 
immer für ein Stadium dieſer letzten Krank- 
heit angeſehen worden iſt. Selbſt da, wo man 
bei Leichenoͤfnungen offenbare Herzentzuͤn⸗ 
5 dung fand, ließ man ſie kaum fuͤr eine eige⸗ 
ne, beſondere Krankheit gelten. Verſchiedene 
Nee haben dieſelbe unter dem Namen: 
pericardium cordi accretum“ befchrieben. 
36 führe die Aerzte der früheren Zeit nicht an, 
um zu beweiſen, daß ſchon ihnen die chroniſche 
Herzentzuͤndung vorgekommen ſei, ſondern ich 
will blos einige wenige von den ausgezeichne⸗ 
ſten Fällen, die man bei neueren Schriftſtel⸗ 
lern findet, hier kurz durchgehen. Lieutaud 
hat in ſeiner Hiftoria anatomica medica 
eine Menge Faͤlle von chroniſcher Herzentzuͤn⸗ 
dung geſammelt, ohne die eigenthuͤmliche Na⸗ 
tur des Uebels im mindeſten zu vermuthenz - 
auch ſind die meiſten Krankheitsgeſchich⸗ 
ten von ihm nur ſehr unvollſtaͤndig erzaͤhlt, und 
vorzuͤglich iſt die Veſchreibung der Krankheits⸗ 
zufaͤlle mangelhaft. Oblervatio 405 im 
zweiten Buche des eben genannten Werks, ent⸗ 
hält die Geſchichte eines von Portal erzaͤhlten 
Falls, der mit dem vorher von mir beſchriebe⸗ 
nen, bei einer Dame beobachteten, ſehr viel 
Aehnlichkeit hat. Auch bei der von Portal be⸗ 
handelten Frau waltete das Unterleibsleiden 
vor; die Kranke war ebenfalls in der letzten 
| Zeit ihrer Schwangerſchaft von einem todten 
Kinde entbunden; der Fluß der Lochien war bei 
3 unterdruͤckt; die Hautabſonderung hin⸗ 
gegen fo reichlich, daß kalter Schweiß den Koͤr⸗ 
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per bedeckte. Nach 2 cone 
ſtarb die Kranke. 


In unſerm Falle n war hen Uterus von der N | 


Große, die er nach der Zeit, welche die Kranke 
nach ihrer Entbindung noch lebte, und nach der 
Periode der Schwangerſchaft, wo ſie ent⸗ 
bunden ward, haben mußte; in Portals 
Falle hingegen war er, ſo wie ſeine Anhaͤnge, 
ſehr ausgedehnt; er nahm faſt den ganzen Un⸗ 
terleib ein, und hatte die Eingeweide nach oben 
gedraͤngt; ſeine Höhle war ganz voll geronne⸗ 
nen Blutes. Uebrigens fand man die Ein⸗ 
geweide des Unterleibs völlig geſund. Ueber 
das Herz und den Herzbeutel ſagt Portal: 
„cordis pericardio accreti ſtupenda erat 
„moles.“ Beide Kammern e en 
tiſche Concretionen. | 


Ein von Fanton erzaͤhlter Fall 75 die 
Oblervatio 406 aus. Es war hier eine deutli⸗ 
che Verwachſung des erzbeutels mit dem Her⸗ 
zen zugegen. Der Mann, an dem dieſer Fall 


vorkam, klagte über große Angſt in der Bruſt; 8 


aber nur in der Gegend des ſchwerdtfoͤrmigen 


Knorpels fühlte er Schmerzen. Das Herz⸗ 


| klopfen war bei ihm ſo heftig, daß man es in 


einiger Entfernung hoͤren und ſehen konnte; 


ſo wie das Athmen ſo ſchwierig, daß der Kran⸗ 


ke aufrecht ſitzen mußte. In zwei Ja hren war 


er vier oder fünfmal dem Erſtickung stode nahe. 
nV iribus poſtremo deficientibus obüit! DR 


Pu 
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4 „Pulmones erant ſemiconſumpti. Cor 
„mole maximum & vere monitrolum leſe 
„obtulit „pluribus exiguis ulceribus 
„in luperficie exeſum & pericardio accre- 
e 10 


| Bei e Kranken ward der ungewohnte 
und unregelmaͤßige Herzſchlag faͤlſchlich fuͤr eine 
wirkliche Palpitation gehalten, welche, wie 
wir nachher ſehen werden, hier, wo die Ver⸗ 
wachſung ſo ausgedehnt und das Herz ſo groß 
war, nicht vorhanden ſein konnte. Es iſt zu 
bedauren, daß in der angefuͤhrten Beobachtung 
der Zuſtand des Pulſes zu Anfang und gegen 
das Ende der Krankheit nicht erwaͤhnt wird; 
es wuͤrde ſich ſonſt wahrſcheinlich gezeigt haben, 
daß der Mann anfangs einen langſamen und 
dann einen haͤufigen Puls hatte, da ſein Uebel in 
mehrerer Hinſicht dem des oben erwaͤhnten Kna⸗ 
ben Stirling, deſſen Leiche mein Bruder oͤfnete, 
aͤhnlich iſt. In Hinſicht der Beſchaffenheit der 
Lungen gleicht der Fall jenes Mannes dem eben⸗ 
falls vorher erzaͤhlten der im Hoſpital geſtorbenen 
Frau. Durch die Leichenoͤfnung ward die Natur 
des Uebels ſehr deutlich dargethan; waͤren je⸗ 
doch wirklich Geſchwuͤre vorhanden geweſen, fo 
wuͤrde der Fall fehr merkwuͤrdig ſein und eine 
Erſcheinung darbieten, die ich bei den von mir 
unterſuchten Kranken dieſer Art niemals geſe⸗ 
hen habe: Sollte aber nicht der Berichterſtat⸗ 
ter des leichenbefundes die eigenthuͤmliche Flüfe 
ſigkeit, die man in der chroniſchen Herzentzuͤn⸗ 
aut bee j Mar Eiter gehalten haben? Und 
waͤre 
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waͤre dies der Fall geweſen, ſo wuͤrde es der da⸗ 
maligen Anſicht zuwider geweſen ſein, wenn man 
eine Eiterbildung ohne Trennung des Zuſams | 
menhangs hätte annehmen wollen. 


Oblervatio 419 iſt fehr unvollſtändig; 
ſie reicht jedoch zur Beſtaͤtigung des Erfahrungs⸗ 
fi Ay hin, daß bei der chroniſe chen Herzentzuͤndung 
der Schmerz nicht genau in dem kranken Theile 


gefuͤhlt werde. Der Kranke litt an ſchwerem 
Athmen, „cum quadam dolore circa mu- 


„cronatem cartilaginem.* Weiter wird 
nichts von den Krankheitszufaͤllen erwaͤhnt, 
und kein Wunder, da der Kranke ſtarb, waͤh⸗ 
rend die Aerzte ſich noch über die Natur er 
Uebels zankten. 


„Coxpore examini „ lubjecko, 
„cor tantae magnitudinis apparuit, ut 
„triplo major cavitatem totam fere occu- 
„paret, & pericardio ubique 'adhaereret, 
„Pulmones vero exiles, led nulla Lene 

ytacti deprehendebantur. 77 


Unter der Aufſchrift: „cor crufta obdu- | 
„tum, („ beſchreibt Lieutaud zwei ganz vor⸗ 
trefliche Faͤlle von chroniſcher Herzent indung 
und Verwachſung des Herzbeutels. Die erſte 
Beobachtung Nr. 469. iſt vollftändiger erzaͤhlt, 
als es bei ihm gewö nlich der Fall iſt, „ doch 
des Zuſtandes des pulſes geſchieht 85 kn | 
il Erwähnung. 1 A 


ER 2 


\ 


r 

9 
„ 7 
1 „Virgo viginti annorum ultimis vi- 
„tae temporibus luppreſſione menſium la- 

1 „borabat. Accellerunt difficilis relpiratio, 
„tulfieula, febricula, dolores pungitivi 
ue fcapulas , anxietates, appetitus 

‘„proftratus, & tumor pedum, donec tan- 

„dem repentina inflamatio, cum luble- 
„quente vomituratione, & [ubitanea de- 
„nique Tuffocatione ; mileriae finem im- 
„poluiſſet. BEA" 


Die nahe Seite 1 Bruſt enthielt fe 
fer, und die Lunge dieſer Seite war voll ſehr 
harter Tuberkeln. Das Herz fand man mit ei⸗ 
ner fetten flockigen Materie bedeckt und mit 
dem Herzbeutel verwachſen. | 


Es heißt in der eben erzählten Geſhichte 
nach einer plotzlich mit Erbrechen eingetretenen 
Magenentzuͤndung ſei das Athmen ſchwerer ge⸗ 
worden und die Kranke geſtorben. Ward jener 
Zuſtand des Magens blos aus den Sympto⸗ 
men geſchloſſen, oder fand man bei der Leichenoͤf⸗ 
nung wirklich Gaſtritis? Mir ſcheint das Er⸗ 
ſtere wahrſcheinlicher „ da in dem Bericht des 
Leichenbefundes nicht ein Wort von dem Magen 
vorkommt. Haͤtte man denſelben wirklich 
krankhaft gefunden, ſo wuͤrde dies ſchwerlich 
vergeſſen worden ſein. Wir bemerken hingegen 
bei der Herzentzuͤndung in der That oft ein Er⸗ 
brechen und ſelbſt ein ſehr hartnaͤckiges Erbre⸗ 
chen; und dies da, wo die Leichenoͤfnung nicht 
die mindeſte mt des Magens zeigt, ob⸗ 


g leich 
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gleich die Symptome einen hohen Grad von 
Entzündung deſſelben erwarten ließen. S 
deutlich ſah man in dem eben erzaͤhlten Falle 
die eigenthuͤmliche Beſchaffenheit der oͤlichten 
flockigen Materie, und daſſelbe iſt der Fall in 
Lieutauds folgender Oblervatio 470, wo, 
nachdem ein Kranker an erſchwertem Athmen, 
an Angſt, Druck in den Praͤcordien und unre⸗ 
gelmaͤßigem Fieber gelitten, der Tod eintrat; 
„& reperitur cor cruſta quadam villoſa 
„obductum, qua pallim pericardio an- 
„nectebatur.“ EN 8. 


Das Capitel, welches bei Lieutaud die Ue⸗ 
berſchrift hat: „pericardium cordi accre- 
„tum;“ enthält verſchiedene Falle von chroni⸗ 
ſcher Herzentzuͤndung. Oblervatio 695 iſt 
ein complicirter, ſchlecht und unvollſtaͤndig er⸗ 
zaͤhlter Fall. Die Lungen hiengen uͤberall mit 
den Theilen, womit ſie in Beruͤhrung waren, 
zuſammen; der Herzbeutel war untrennbar mit 
den Nebenkammern und den großen Gefaͤßen 
verwachſen. Wegen der unvollkommenen Er⸗ 
zaͤhlung der Symptome laͤßt ſich nicht beſtim⸗ 
men, ob die Verwachſung des Herzbeutels mit 
den Vorhoͤfen dieſelben Zufaͤlle hervorgebracht 
habe, welche die Verwachſung deſſelben mit 
den Kammern hervorbringt. Ich bin geneigt 
zu vermuthen, daß, obgleich die eine Krank⸗ 
heit eben ſo toͤdtlich iſt als die andere, dennoch 
die erſtere ſeltener eine ſcheinbare Pulſation in 
der epigaſtriſchen Gegend verurſacht. In ei⸗ 
nem von mir beobachteten Falle verhielt ſich 

dies 
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dies beſtimmt ſo. Sets da, wo der Herz⸗ 

beutel mit der Oberflache des ganzen Herzens 

8 verwachſen iſt, hat die klopfende Geſchwulſt 
. ren An — der Ber 

| el en benachbarten Theilen 

Sab adhaͤrirt, keine beſtimmten 

man bemerkt aus einer nachher zu 

— Urſache mehr eine verbreitete wel⸗ 

lere ee, als eine ener Puls 


Obtergette do: ik bie bon Det en r 
N Geſ hichte eines Knaben, der das Alter 
55 erreicht hatte und aſthmatiſch war. 
der Kranke litt an Schmerzen in der 
| Schaamgegend; ſein Puls war klein und zit⸗ 
ternd oder 8 „bpulſus erat parvus 
d tremulus.““ Der Kranke klagte uͤber 
Nag, uͤber erſchwertes Athmen und etwas 
Huſten; Bauch, Extremitäten und Genitalien 


waren rede und fo 5 angeschwollen, daß 
ne. VRR, droheten. | 
„Pulmo dexter teen, dert Agenda 


* pefkärdio arcte naerebat; pericardium 
„eralilimum cordi en erat 1 


natum.“t en 5 

Es iſt bela, a ede der ‚Sad 
dieſes Knaben in Lieutauds Werke e genauer als 

1 "in wi ic ae 4, 


Burns Herstrantge 
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Lieutaud angegebenen Symptomen nach, viel 


Aehnlichkeit mit der einen von Dr. Ferriar bes 
ſchriebenen; in beiden zeigte ſich Schmerz in 
der Schaamgegend, ſo wie ein kleiner, zittern⸗ 94 
der Puls; in beiden trat Waſſerſucht ein. 
Beſonders wichtig iſt die Erwaͤhnung der 
Schmerzen in der Schaamgegend; da zu Lieu⸗ 
tauds Zeit wohl Niemand an die Beziehung 
dieſes Symptoms auf Herzentzuͤndung dachte, 
ſo ſpricht hier alſo auch das Zeugniß eines vor⸗ 
urtheilsfreien Beobachters fuͤr die Richtigkeit 
der oben aufgeftellten Erfahrungsfäge. 98 


In der von Lower erzählten Obſervatio 

699 klagte die Kranke vorzüglich über Schmer⸗ 
zen in der epigaſtriſchen Gegend; zugleich litt 
ſie an haͤufigen Ohnmachten. Von dem Kran⸗ 
ken der folgenden Obſervation wird er; hlt, 0 
es ſei bei demſelben ein erſchwertes At men, 
Schmerz in der rechten Schulter, Huſten, ein 
ſchwacher ausſetzender Puls, Klopfen in der 
epigaſtriſchen Gegend und: wafferfüchtige Ergie⸗ 

| Hung: gen dem Tode vorausgegangen. Man fand 
en Herzbeutel feſt mit dem We * 1 

1 7 9975 2 


Dies ſind die am nein Farafterfifäien 
Falle, die Lieutaud von unſerer Krankheit in 
ſeinem Werke gefammelt hat. Es enth EL 

ſes Werk zwar 75 große Menge anderer Be⸗ 
er gen wo der Herzb Herzbeutel mit dem Her⸗ 
zen Bi chien war, und doch der vom Herzen 
e A fehlte; bei 18 oder 4 
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keinem Kranken war aber auch wirklicher 
Schmerz in der Ai vorhanden. Da 
in den meiſten ubrigen Fällen entweder der Zu⸗ 
x Er des Palſes nicht angegeben iſt, oder die 
Krankheit Jahre dauerte, oder aus der Zeit 
vor dem Tode keine Nachrichten mitgetheilt ſind, 
ſo laͤßt ſich uͤber das in dieſen Faͤllen vorhanden 
geweſene innere Uebel niches Gewiſſes ſagen. Bet 
einem Kranken zeigte ſich ein Geſichtsoͤdem, und 
alle, von denen ſo etwas wie eine Krankheits⸗ 
Alien gegeben wird, litten an ſchwierigem 
thmen und an Huſten, ſo wie, dem Ausdruck 
der Erzaͤhler zufolge, an Palpitation des Her⸗ 
zens. Bei einigen ſoll die Palpitation ſogar 
ſo ſtark geweſen ſein, daß man ſie hoͤren und 
ſehen konnte. Das iſt mir unerklaͤrlich, und 
ich ſehe nicht ein, wie eine Palpitation des Her⸗ 
da Statt finden konne, wo der Herz 
beutel mit der Oberflaͤche des Herzens verwa 
ſen iſt. Ich begreife allerdings wohl, wie das 
Herz in ſolchen Faͤllen, wo es in 1 * Bewegung 
beſchraͤnkt wird, und wo feine Thaͤtigkeit von 
der natuͤrlichen und geſunden beträchtlich: aba 
weicht, dem Senſorium neue und krankhafte 
Eindruͤcke überliefern koͤnne, die dann von dem 
Kranken mit einem unbeſtimmten Ausdrucke als 
ein Gefuͤhl von Palpitation beſchrieben wer⸗ 
den. Gehen wir aber einen Schritt weiter, 
und u ſuchen wir, was Palpitation ſei, fo 
| wird es, wie mich duͤnkt, leicht begreiflich, 
warum dieſelbe, außer in der erſten Zeit der 
Verwachſung, 
durch lange 


Filamente mit einander verbunden 
23 find, 


oder wenn beide Theile nur 
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ſind, niemals Statt finde und Statt Geben | 
koͤnne. Werden wir zu einem Kranken gerufen, 
der an einer aͤchten nervoͤſen Palpitation leidet, 


ſo fuͤhlen wir, wenn wir die Hand auf die ö 


Bruſt deſſelben legen „das Herz le Be 
wegungen minder eingeſchraͤnkt, als onſt; es 

flattert gleichſam in der Vruſthoͤhle 4 e fc f 
mit ungleichen Contractionen an die Ribben. 

Es iſt jedoch dieſe Art des Herzſchlages immer 
nur eine Modification des gewoͤhnlichen, da 
wir die Pulfationen ſeiner Spitze an der nor⸗ 
malen Stelle fuͤhlen. Die Abweichung von 
der geſunden Thätigkeit iſt grade hinreichend, 
um die Seele darauf aufmerkſam zu machen, 
daß eine Veraͤnderung eingetreten ſei. Haͤtte 
man uͤber dasjenige, was waͤhrend der na⸗ 
tuͤrlichen Thaͤtigkeit des Herzens geſchieht, 
genaue Unterſuchungen angeſtellt, ſo wuͤrden 


935 wenige Beobachter ſolche Faͤlle erzaͤhlt haben, 


wo gefagt wird, bei dem Kranken ſeien biz 
zum Tage ſeines Todes Palpitationen bemerkt 
worden, und bei der Leichenoͤfnung habe ſich 
gezeigt, daß das Herz „fere pallim pericar- \ 
„dio haerebat,“ wie ge von dem We 
Ne geſchehen iſt. — 


Wie wir hei Unteficung der F 
4100 er Dieſes oder Jenes uͤberſehen, fo kann 
uns auch der Umſtand wohl aus dem Gedaͤcht⸗ 
niß kommen, daß die Vorhoͤfe und Kammern 
einander das Gleichgewicht halten, und daß, 
waͤhrend die einen ſich zuſammenziehen, die 
andern erſchlaffen. Eben ſo leicht iſt der J 11 

| thum, 


\ 
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BR daß wir dem Herzen und dem Herzbeutel 
eine gleiche Capacität zuſchreiben, da jenes bei 
völliger Ausdehnung ſeiner Hoͤhlen doch noch 
einmal ſo weit iſt, als dieſer. Weil im ge⸗ 
ſunden Zuſtande beide Vorhoͤfe und beide 
Kammern ſich nicht zu gleicher Zeit zuſammen⸗ 
„und weil das Blut, ſo wie es aus der 

einen Cavitaͤt heraustritt, in die andere wie⸗ 
der eindringt, weshalb denn auch, wenn die 
thöfe ſich nur zur Hälfte contrahiren, die 
ammern ſich auch nur zur Haͤlfte erweitern 
rt: ſo koͤnnen wir uns die bei ana⸗ 
terſuchungen des Herzens taglich 
Erſcheinung erklaͤren, daß nem⸗ 
das er wenn man, bevor es injicirt 
wird, den Herzbeutel aufſchlitzt, fo viel größer 

| acht werden kann, als wenn man den Herz⸗ 
beutel ganz laßt. Darum erhalten wir denn 
auch keinen richtigen Begrif von der Groͤße der 
Herzhoͤhlen, und wir ſehen ſie nur ſehr verklei⸗ 
ö „wenn wir ſie ohne vorhergegangene Def: 
nung des Herzbeutels injiciren; wir haben als⸗ 
dann den wirklichen Raum von zwei Hoͤhlen 
zwiſchen vieren vertheilt. Wollen wir aber 
die wahre Groͤße dieſer Hoͤhlen kennen lernen, 
ſo muͤſſen wir vor der Injection erſt den Herz⸗ 
beutel oͤfnen, die Hoͤhlen des Herzens völlig 
von Blut entleeren, und auf beiden Seiten 
um die aus dem Vorhofe in die Kammer fuͤhren⸗ 
de Oefnung eine Ligatur legen, und hierauf den 
Herzbeutel wieder zunaͤhen. Injiciren wir jetzt 
die Vorhoͤfe, fo zeigen fie ſich uns in der Aus⸗ 
5 * worin ſie ſich waͤhrend der volli⸗ 
4 H gen 


enden Körper befinden. Ich brauche kaum 
hinzuzufuͤgen, daß wir, wenn wir Berechnun⸗ 


gen über die Menge Blut anſtellen wollen, die 


bei jeder Contraction aus den Vorhoͤfen oder 
den Kammern ausgetrieben wird, dieſe Hoͤhlen 


muͤſſen. | | 

In dem pulſirenden Herzen find die aus 
den Vorhoͤfen in die Kammern fuͤhrenden Oef⸗ 
nungen und die Spitze des Herzens diejenigen 
Puncte, worauf am meiſten gewirkt wird. 
Wenn der Vorhof ſich erweitert, ſo ſenkt ſich 
ſeine in die Kammer geoͤfnete Muͤndung herab, 
und da, wie Dr. Hunter bemerkt, die ge⸗ 
kruͤmmten Arterien in demſelben Augenblicke 
wegen des aus den Kammern in ſie dringenden 
Blutes in eine grade Linie überzugehen ſtreben: 
ſo bekommt dadurch die Oefnung zwiſchen dem 
Vorhofe und der Kammer eine noch ſchraͤgere 
Richtung als ſie vorher hatte. Sobald der Vor⸗ 
bof völlig ausgedehnt iſt, faͤngt er an ſich zu con⸗ 
trahiren und das in ihm enthaltene Blut in die 
Kammer zu treiben, wodurch dann jene, beide 


Hoͤhlen verbindende, Oefnung hinaufſteigt, und 
die Spiße des Herzens, welche waͤhrend der 


Contraction der Kammern ſich ſo weit nach vorn 

bewegte, daß ſie die Ribben beruͤhrte, in ihre 

vorige Lage zuruͤckkehrt. Sobald die Kammer 

erweitert iſt, verkuͤrzen ſich ihre Faſern wie⸗ 

der, und ſie treibt das Blut in die Arterien, 

die in eine grade Linie uͤberzugehn ſtreben; 145 
| es glei 


gen, Bufanmmengiebung ber Kammern im le⸗ 


in dem eben erwaͤhnten Zuſtande betrachten 


— — 
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gleich drängen die ſich ausdehnenden Vorhoͤfe 


| die hinteren Ränder der aus ihnen in die Kam⸗ 


mern führenden Oefnungen nach vorn und un⸗ 
ten. Durch beide Urſachen wird dann die 


Spitze des Herzens fo, weit vorwärts gerückt, 


daß ſie mit dem Theile des Herzbeutels, der 

vorher die vordere gewoͤlbte Fläche der rechten 
Kammer umgab, in Beruͤhrung kommt; die 
platte Flaͤche des Herzens ruͤckt in die Stelle 
der Spitze, und der Sinus venoſus ſteigt gegen 
das Zwergfell hinab; das Herz drehet ſich ſol⸗ 
chergeſtalt um feine Axe, und feine Spitze ſtoͤßt 
an die linke Seite des Bruſtbeins. Dies iſt 
denn der Grund, daß wir den Schlag des Her⸗ 
zens gegen die Ribben fuͤhlen, was nur dann 
moͤglich iſt, wenn das Herz und der Herzbeu⸗ 
tel an einander hingleiten koͤnnen. Kleben 
beide an einander, ſo bewegen ſie ſich gemeinſchaft⸗ 
lich; die Spitze des Herzens kann jetzt nicht 
mehr gegen die Ribben ſtoßen, da der Herz⸗ 
beutel, der, ſtatt das Herz bei ſeinem Geſchaͤfte 
wie eine bloße Huͤlle zu umſchließen, jetzt ein 
Theil deſſelben geworden iſt, ſie daran hin⸗ 
dert. Wann die Kammern ſich nun contrahi⸗ 
ren, ſo ziehen ſie den Herzbeutel mit ſich fort, 
und dieſer zerrt wieder das Zwergfell, deſſen 
wechſelsweiſes Auf- und Abſteigen dann Schuld 
iſt, daß wir die Bewegung des Herzſchlages 
vorzuͤglich in der epigaſtriſchen Gegend, hin⸗ 
gegen an der Stelle, wo das Herz ſonſt ſchlaͤgt, 
ein bloßes Schwirren fühlen. 


ie 


3 * 
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Die bier gegebene Auseinanderſetzung 
macht uns mit einer Erſcheinung näher bekannt, 
die uns bei der Diagnoſe der Herzkrankheiten 
leiten kann; es ergiebt ſich aus ihr, daß das 
Vorkommen von Palpitationen, welche nem⸗ 
lich bloße Modificationen der natürlichen Thaͤ: 
tigkeit des Herzens find, mit der Adhaͤſionn 
des Herzbeutels an das Herz unvertraͤglich ſei. 
Bei der normalen Thaͤtigkeit des Herzens wir⸗ 
ken alle Theile deſſelben durch regelmaͤfſige 
Veraͤnderungen ihrer Lage in Uebereinſtimmung. 
Verwachſung des Herzbeutels mit dem Herzen 
ſtoͤrt dieſe Veranderungen aber dergeſtalt, daß 
Herz und Arterien in eine unregelmaͤßige 
ſchwirrende Bewegung uͤbergehen. Nimmer 
kann jedoch bei ſolcher Verwachſung unter den 
Krankheitserſcheinungen Palpitation vor⸗ 


* 


kommen. 


Unter verſchiedenen anderen Anomalien 
des Herzbaues führt. Herr Portal in feinem 
Cours d' anatomie medicale auch die Adhaͤ⸗ 
ſion des Herzbeutels an das Herz auf; und 
nachdem er von der Verſchiedenheit des Ver⸗ 


bindungsmittels geredet, wodurch beide Theile 


im abnormen Zuſtande zuſammenhaͤngen, 
druckt er ſich auf folgende Weiſe aus: „Ein 
„Anhaͤngen des Herzbeutels an das Herz hat 
„man bei Perſonen gefunden, die über er 
„ſchwertes Athmen klagten, und beſonders bi 
„ſolchen, die zugleich an haͤufigen Ohnmachten 
„litten und an fo heftigen Herzpalpitationen, 
„daß dies Organ beſtaͤndig zu zittern Me: 
8 2 er 


4 
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und bet welchen ein ungleicher und ausſe⸗ 


y ſichts, der Hände und aue ward.“ 
Aus dieſer ſehr unvollkommenen Sch 
lernen wir zwar auf negative Weiſe, daß bei 
jenem Uebel an der Stelle des Herzens kein 
Schmerz vorkomme; Herr Portal bemerkt je⸗ 
2 nicht, daß oft auch ein Leiden der Herz⸗ 
grul oder eines entfernten Theils bei den 
Kranken zugegen ſei. Die Erfahrungen, wor⸗ 

auf Portal ſich ſtuͤßt, enthält Lieutauds Werk; 
zu dem, was ſich in dieſem findet, fuͤgt aber 
Herr Portal noch hinzu, daß das Geſicht 
in der Regel bei der Vetrwachſung des Herzen 
1 re a RR 


nder Puls ſo wie ein Oedem des Ges 


Ehe ich die Untersuchung über die Adhasß 


Bei des Herzbeutels an das Herz beſchließe, 
bemerke ich noch, daß, wo dieſe Adhaͤſie ion die 
Folge einer chroniſchen Herzentzuͤndung iſt, das 

E ittel beider Theile aus einer 


hen wir Herz und Herzbeutel jedoch durch 
bandartige Filamente zufammenhängen, die 
bald lang, bald kurz, bald die Folge einer 


activen Entzündung, bald, wie es ſcheint, eine 


urſpruͤngliche Bildung ſind. Wo das Band 

aus langen Faſern beſteht, und wo es nicht 

Folge einer chroniſchen Entzuͤndung iſt, da 15 
nen 7 7 Daſein eben ſo wenig du 

gend ein Krankheitszeichen beſtimmt 8 

un wir von der fadenartigen Adhaͤſion der Lun⸗ 

N 9 5 gen 


10 . hen überstehenden flockigen Inmphatis 
5 aterie beſtehe. In andern Fällen ſe⸗ 


50 
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gen an die ne der beichenöfnung ewas A 


wiflenz, wo die Faſern hingegen kurz find, da 
ſtoͤren fie jedesmal die Thaͤtigkeit des Herzens. 
Faſt ſcheint es, als koͤnnten die von einer Car⸗ 


ditis herruͤhrenden kurzen bandartigen Fila⸗ 


mente ſich allmaͤhlig verlängern; wenigſtens ift 
mir ein Fall bekannt, wo die, eine Zeitlang Be 


ſorgniß erregenden, Krankheitszufaͤlle nach und 


nach wieder verſchwanden; und als, viele Jah⸗ 
re nachher, nach dem Tode der Kranken der Koͤr⸗ 
per derſelben geoͤfnet ward, fand man Herz und 
Herzbeutel durch beträchtlich lange Filamente 
mit einander verbunden. Ich ſelbſt ſah in ei⸗ 
nem oder zwei Faͤllen bandartige vom Herz⸗ 
beutel zum Herzen gehende Faſern; da ich 
aber von der vorigen Geſchichte der Perſonen, 
bei denen dieſe Erſcheinung vorkam, ſehr wenig 
erfuhr, fo kann ich nicht gewiß ſagen, Der 
Krankheitszufaͤlle durch jene Adhaͤſion verur⸗ 
ſacht worden ſeien. Senac hat die Geſchichte 
von zwei oder drei ſolchen Fallen erzaͤhlt; zwei 
davon ſtehen bei Lieutaud. Es ſind folgende: 
2 Sexagenarius jampridem aſthmaticus, 
poſt pravam digeſtionem, lypothymia- 
corripitur: pulſus Icilicet obliteratur & 
omnia menbra Ae Dein reſpiratio 


fit difficilior; & ipli in ſolum dorſum de- 


cumbere licet; alias imminet fuffocatio. 
Poſt novem dies inter 0 8 en e vi- 
vis 5 decelflit. ea 

Secto cadavere pater inter pericardi- 
um & apicem cordis proceſſus quidam li- 


gamentolus, ‚brevillimus „ eujus ope fir- 
miter 


4 
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| äniveni; annectebantur nee parte 
| BEN Obl. 698 a. er 
Quidam pulfu debili & quaſi lite 
rato ad lypothymias [umme proclivis, Ipi- 
randi difficultate, cum luffocationis metu 
laepius premebatur; polt plures annos in- 
rer halce moleſtias fatis cellit. 


Examini ſubjecto pectore, occurrit in 
ie cordis quidam proceſſus ligamento- 
ſus, duas lineas latus & tres longus, lub 
albicans & denfilimus, pericardio prope 
diaphragma implantatus. ib. 698 b. 


Da in dieſen beiden Fällen der bandartige 
Le nur kurz war, und da er ſich an der 
pitze des Herzens befand, ſo muß derſelbe 
nothwendig die normale Ortsveraͤnderung des 
Herzens verhindert und ſolchergeſtalt die Vor⸗ 
hofs klappen in einem gewiſſen Grade unwirk⸗ 
ſam gemacht haben. Denn dieſe Klappen koͤn⸗ 
nen ihr Geſchaͤft nur dann vollkommen verrich⸗ 
ten, wenn fie gehörig beweglich find, und wenn 
die aus den Vorhöoͤfen in die Kammern führenden 
Oefnungen in die Stelle der aufwärts und vor⸗ 
waͤrts ſteigenden Herzſpitze ruͤcken koͤnnen. Da 
aber die Ortsveraͤnderung der letzteren durch je⸗ 
nes Ligament bis zu einem gewiſſen Grade vers 
hindert werden mußte, ſo konnte auch nur eine 
unvollkommene Verſchl ießung der aus jedem Vor⸗ 
hof in die Kammer fuͤhrenden Oefnung erfol⸗ 
gen, und es ward deshalb bei der Zuſammen⸗ 
iehung jeder Kammer ein Theil Blut in den 
Vorhof und in die großen Hals⸗ und Bauchve⸗ 
Ei | nen 


= 


e A 


nen zurückgedraͤngt. Hieraus ergiebt ſich nun, 
daß die Krankheits zufaͤlle gewiſſermaßen denen, 
welche bei Verknoͤcherung der e e 
eintreten, aͤhnlich ſein mußten. 


Vielleicht erwartet man, daß ich hier die 
Symptome der Carditis oder der acuten Herz⸗ 
entzuͤndung mit denjenigen, welche bei der chroni⸗ 
ſchen Herzentzuͤndung vorkommen, vergleiche. 
Allerdings waͤre eine ſolche Zuſammenſtellung 
in mehrerer Hinſicht etwas ſehr Wuͤnſchens⸗ 
werthes; da ich aber niemals Gelegenheit ge⸗ 
habt habe „einen Fall von Carditis zu beobach⸗ 
ten, ſo fuͤhle ich mich wenig dazu geeignet, den 
Verlauf derſelben zu beſchreiben. Man hat 
geſehen, daß ich bei mehreren Herzkrankheiten 
genöthigt geweſen bin, von den Angaben, die 
wir uͤber die Symptome dieſer Krankheiten in 
Buͤchern finden, mehr oder weniger abzuwei⸗ 

chen; ſtatt durch bloße Wiederholung des von 
andern Geſagten vielleicht zu Irrthuͤmern Gele⸗ 
genheit zu geben, ſchweige ich daher lieber uͤber 
Jef 5 98 8 hie IR gesehen a 
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Wir oe bellen eine Abrormttöt des ch 
zens, die grade die umgekehrte der Erweite⸗ 
1 ug iſt. Alle Herzhoͤhlen ſind verkleinert, 
ab gi r im Verhaͤltuiß zu dem Gefäßſyſteme 
en in einem hohen Grade. Bei Oefnun 


| er Leiche eines Erwachſenen, von deſſen Krank 


— 


| ſonen y die der Tod i in ihrer vollen 


Bee ich nicht unterrichtet war, fand 
ch einſt das Herz wenig größer, als das Herz 
eines neugebohrnen Kindes. Ein anderesmal 
ſah ich das Herz einer ſechs und zwanzigjaͤhrt⸗ 
gen rau nicht ‚größer , als wie daſſelbe Organ 


| gewöhnt lich bei einem ue f Maͤdchen i 105 
8 


Das von mir aufbewahrte Präparat di 
fa iſt übrigens in. feinem Bau normal be 
affen; die Gefäße haben eine für das Alter 
jener Frau verhältnizmäßige Groͤße, ſind 155 
L nicht größer. In den Aae olcher in 
en raft 5 

ese hat finden wir das Herz e nem W 


nz 


Anſehen nach oft ſehr zuſammengezogen; dieſe 
Erſcheinung ruͤhrt jedoch in der Regel blos von 
dem blutleeren Zuſtande feiner Höhlen her. 
Man hat ſolche Faͤlle als Beiſpiele von ver⸗ 
minderter Groͤße des Herzens ngeführt, aber 
voͤllig ohne Grund. Niemals ſollten wir ein 
Herz verkleinert nennen, wenn nicht zugleich 
der Herzbeutel verkleinert iſt. Wo das Her, 
klein gefunden wird, da unterſuche man die Be 
ſchaffenheit ed, den eule fältig, denn 
wenn di ſer gegen as in ihm enthaltene Herz 
größer als gewohnlich iſt, fo duͤrfen wir ohne 
Bedenken annehmen, das Herz erſcheine blos 
deshalb kleiner, weil ſeine Hoͤhlen Ku 
und feine Faſern zuſammengezogen find. Bei 
anſcheinender Verminderung der Größe des 
Herzens ſollten wir auch, wie Portal ſehr ri 5 


tig bemerkt, jedesmal den Zuſtand der bena« 3 


barten Theile aufmerkſam unterſuchen, wo wi: 
dann ſehr oft finden wurden, daß die Verklei | 
nerung des Herzens nur ſymptomatiſch ſei, 
und von einer im Herzbeutel e 
Fluͤſſigkeit oder von einer auf denſelben druͤcken⸗ 
den Geſchwulſt herruͤhre. Wo das Herz fuͤr das 
Gefaͤßſyſtem nicht hinreichend groß iſt, da wird der 
Puls häufig und klein, der Körper von zarter 
Conſtitution fein. Iſt aber eine Perſon, die an 
jenem Uebel leidet, zur Lungenſucht geneigt, fo 
wird unter dieſen Umſtaͤnden die häufige Erre⸗ 
gung der Lungengefaͤße Ae ane; zu einer 
in der Re⸗ 


ſehr ſchlimmen Krankheit, und in der s 
gel ſtirbt eine ſolche Perſon an ulceröfen Lun⸗ 
gen Tuberkeln oder zuweilen auch an Lungen⸗ 

9 55 0 ent⸗ 
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BA Dieſen Erfolg beobachtete ich in 
einem Falle, den ich durch die Güte des Herrn 
— Wundarztes bei dem ſechs und zwan⸗ 

zig e ede zu Were Ge⸗ 
f legenheit h atte. 8 


Die folgenden Weobadtungen a zur 
naͤheren Darſtellung der von verminderter Grös 
ße des Herzens entstehenden Krankheitszufaͤlle 
1 Die beiden sie find aus dieutaud. 

In Ft 

 Hientaud: Obt. 448. Vir guin que & tri- 
Enes ung natus, gracilis & melancholi- 
cus, de pectoris anguſtia conquerebatur, 
cum tuſſi rara. Accedunt febris lenta, 
| cibi faſtidium & macies. Sub hoc rerum 
ſtatu ingruunt capitis & dorfi dolores cum 
vigiliis pertinacillimis. Dein ingrave- 
leit Ipirandi difficultas; febris exacerba- 
tur, & erumpit alvi fluxus nulla arte do- 
mandus. Atrophia N h in- 
teriit. 


Ne 8 . 
N lividi & Lcirrhofi. Thymus 
fimili forme modo laelus conlpicitur. Cor 
vero aridum, & mire contractum oc- 
currit. | 


. Lieutaud 453. de ab infantia de 
dolore in pectoris latere ſiniſtro quereba- 
ae quo demum exacerbato oecubuit. . 


. 
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| Digitalis, und als dies Mittel keinen Nutzen 


0 1 1 e E 
See nigris notati. Horum luperficies 
innumeris veſiculis, atro humore turgi 
dis, oblita confpiciebatur. Cor erat ſtu- 
pendae exilitatis; adeo ut ad dimidium 
8 imagnitudinis vix accederet. ER ai 


Die vorher erwaͤhnte junge Frau, deren 
Herz kaum ſo groß war, als das eines ſechs⸗ 
jährigen. Kindes, hatte immer einen zarten 
Körper, und war bis funfzehn Monat vor ih⸗ 
rem Tode ziemlich geſund geweſen. Um dieſe 
Ach fieng fie an, uͤber Bruſtſchmerz, ai 

hmen und Huſten zu klagen. Herr Ruſſel 
ſah ſie jetzt, und als er ſich nach ihrem Befin⸗ ; 
den näher erkundigte, erfuhr er, daß ſie an 
großer Schwaͤche leide, ziemlich heftige S N 5 
zen im Unterleibe und eiterartigen Auswurf 
habe. Die Kranke erzählte ihm ebenfalls, ihre 
Nächte feien schlaflos, gegen Morgen ſchwihe 
® ſehr ſtark, ihre Eßluſt ſei geſchwaͤcht und 
ſie werde von einem heftigen Huſten gequält. 
Ihr Puls hatte 120 Schläge in der Minute, war 
Klein und ſchwach. Herr Ruſſel legte hr ein 
Blaſenpflaſter auf die Bruſt, verordnete ihr 


brachte, taglich ein paar Gran Zinkorhd. 
Nach Aawendung des Blaſenpflaſters und 
während des Gebrauchs, des Zinks befferte ſich 
55 A faſt unglaublich ; 1e . u 
chon ſie wi ehe 
entſtand aber 255 Kakebe, m ae Cote 
Aufs hier uͤberfluͤſſig iſt, ein Ruͤckfall; 1 7 2 


vorigen 


an 


vorigen Beſchwerden kamen wieder, und das 
Zinkoxyd hatte jetzt feine Wirkſamkeit verloren; 
der aͤußerſt reizbar gewordene Magen der Kran⸗ 
ken wollte es in keiner Form bei ſich behalten. 
Der Schmerz im Unterleibe nahm zu, und. 
man bemerkte eine undeutliche Geſchwulſt im 
rechten Hypochondrium. Der Puls hatte im⸗ 
mer 120 Schläge, doch nie über 130. In der 
letzten Zeit ihres Lebens litt die Kranke an hef⸗ 
tigem Durchfall, fo wie an nächtlichen Schwei⸗ 
ßen, und einige Wochen vor ihrem Tode daus 
erte ihr, mit ſehr reichlichem Auswurf verbuns 
dener, Huſten faſt unaufhoͤrlich. In dieſem 
Zuſtande ſchmachtete ſie eine Zeitlang, waͤh⸗ 
rend ihre Schwaͤche langſam zunahm, und die 
letzten Tage ihres Lebens waren ihre Arme und 
Beine ſo ſehr von Waſſer ausgedehnt, daß die 


Haut zu berſten drohete. 
Am ſechs und zwanzigſten October 1806 
ſtarb ſie, und am acht und zwanzigſten erhiel⸗ 
ten wir die Erlaubniß, den Koͤrper zu oͤfnen. 
Beide Lungenhaͤlften waren in einem hohen 
Grade ſchadhaft, die linke jedoch mehr als die 
rechte. Beim Durchſchneiden derſelben kamen 
Abſceſſe zum Vorſchein, und man bemerkte an 
mehreren Stellen derſelben ein knorpelartiges 
Gewebe. Ihre Farbe war dunkel, fo daß 
ſie faſt wie brandig ausſahen. In der linken 
Seite der Bruſt fand man zwiſchen zwei bis 
drei Pfund Fluͤſſigkeit. Der Herzbeutel war 
Zaͤußerſt klein und enthielt ein noch kleineres 
Herz nebſt etwa anderthalb Unzen Serum. 
Burn's Herzkrankh. 3 Alle 


Ale Baucheingeweide waren geſund, ausge 
nommen die Milz, welche merklich vergroͤßert 
und auch breiiger war, wie ſonſt. Auf der 
linken Seite fehlten, von der erſten Conforma⸗ 
tion her, vn die fallopiſche Enger 2 
der Eierſtock. 4 ; 


22% In dem erſten der Pr en Fälle 
hatte der Kranke, nach Lieutauds Berichte, Aus 
ſten, ein ſchleichendes Fieber, und er litt an 
Abmagerung; welche Symptome wahrſchein⸗ 
lich die einzigen waren, die von der Herzkrank⸗ 
heit herruͤhrten; auch ſind es faſt ganz dieſel⸗ 
ben, die Portal als Folgen der verminderten 
Herzaroͤße anführt. „Dieſe Verminderung des 
„natürlichen Umfangs des Herzens,“ ſagt er 


nemlich, „hat man bei Perſonen gefunden, die 


nan einem ſchleichenden Fieber mit Huſten A 
„einem Gefühl von Zufammenziehung in der 
„Bruſt u. ſ. w. gelitten hatten.“ Das ſchwere 
Athmen des eben erwaͤhnten Kranken — 
wie mich duͤnkt, nicht nothwendig von der 2 
ſchaffenheit ſeines Herzens berzurühren; es 8 
hatte vielmehr ſeinen Grund in der Verhaͤ 

der Lungen und der Bruſtdruͤſe, die ſehr wahr⸗ 
ſcheinlich auch ohne eine Krankheit des Herzens 


den Tod herbeigefuͤhrt haben wuͤrde. Da hie⸗ 


zu nun aber noch die Kleinheit des 1 
Fam, ſo duͤrfen wir uns nicht wundern, 
der Mann uͤber Engbruͤſtigkeit klagte, und d 


es in ſeiner Krankheitsgeſchichte heißt: „Su 


;,hoc verum ſtatu ingruunt capitis & 
er dolores cum vigiliis pe 60 


In 


In dem zweiten Fale, deſſen Symptome nur 
ſehr unvollkommen erzaͤhlt ſind, fand man 
die Lungen aͤußerſt ſchadhaft, und in dem drit⸗ 
ten von mir ſelbſt beobachteten ſchien der Lun⸗ 
genfehler nicht fruͤher als ein oder zwei Jahre 
vor dem Tode der Kranken entſtanden zu ſein z 
ſie hatte jedoch immer einen zarten Körper ge⸗ 
lebe und ſehr wahrſcheinlich wuͤrde ſie ſchwind⸗ 
ſuͤchtig geworden fein, wenn fie auch gar keinen 
re gehabt hätte, da verminderte Größe 
des Herzens nie etwas mehr thun kann, als 

daß ſie bei ſolchen Perſonen, die bereits zu ei⸗ 
ner ankheit geneigt find, die Entwi⸗ 
ckelung dieſer letzteren befoͤrdert. Mit Recht 
durfen wir aber annehmen, daß bei der zuletzt 
erWähnten jungen Frau die Anlage ſehr groß war, 
da ſowohl ihre Mutter als andere Perſonen aus 
ihrer Familie nachher an Lungenſucht geſtorben 
ſind. Kam nun zu dieſer natürlichen Anlage 
noch der aus der Stoͤrung des Kreislaufs 8 
ſtehende Reiz hinzu, ſo war es. wirklich ein 
Wunder, daß das gemeiniglich nur fuͤr ein unbe⸗ 
deutendes Mittel gehaltene Zinkoryd, oder auch 
irgend eine andere Arznei, die Beſchwerden der 
Kranken ſo merklich mindern konnte. Blaſen⸗ 
pflaſter und Fingerhut waren bei ihr ohne Er⸗ 
folg verſucht worden, als Herr Ruſſel auf den 
Gedanken kam, das beſagte Zinkoryd koͤnne 
vielleicht mehr Nutzen bringen. Er gab es 
und fand mit Vergnuͤgen, daß er diesmal von 
den Kraͤften deſſelben nicht zu viel erwartet 
hatte. Dieſer Fall, wo durch den Gebrauch 


des Zinks die * der Krankheit offen⸗ 
nr | 3 3 bar 


bar gehemmt wurden, hat mich veranlaßt, daſ⸗ 
ſelbe Mittel auch bei andern lungenſuͤchtigen 
Perſonen zu verſuchen. Bei einigen that es 
eine Zeitlang gute Dienſte; bei andern minderte 
es die Krankheit ganz und gar nicht, aber nie⸗ 
mals machte es ſie ſchlimmer, was mehr iſt, 
als wir von einigen andern geprieſenen Mitteln 
ſagen koͤnnen. e e een ee 
28 \ LER r th ar 
Säit dieſe Bemerkungen niedergeſchriebe 
worden, hat mir mein Freund Dr. Gordon, 
Lehrer der Anatomie und Phyſiologie zu Edin⸗ 
burgh, ein in ſeinem Umfange ſehr vermindertes 
Herz zugeſandt. „Das uͤberſandte Herz,“ ſo 
ſchreibt er mir, „iſt aus der Leiche einer alten 
„Frau, deren Tod von einer ſerofuloͤſen Anz 
„ſchwellung der Gekroͤs druͤſen und einer ausge⸗ 
„breiteten Entzuͤndung des Bauchfells herzu⸗ 
H„ruͤhren ſchien.“ Die Groͤße des Herzens war 
ſehr vermindert, jedoch nicht ſo ſehr, wie ich 
es wohl in andern Faͤllen geſehen habe, und die 
linke Kammer verhaͤltnißmaͤßig dicker als die 
andern Theile. Ich erwaͤhne dieſes Herzens 
vorzuͤglich deshalb, weil ſich an demſelben eine 
Erſcheinung zeigte, die mir vorher noch nie ſo 
deutlich vorgekommen war. In ſeine ſeroͤſe 
Haut hatte ſich eine betraͤchtliche Menge waͤßri⸗ 
ger Fluͤſſigkeit ergoſſen, fo daß ſich, wenn man 
mit dem Finger auf die Oberflaͤche des Herzens 
druͤckte, in derſelben Gruben bildeten. 
N l 38861005 n 
Da wir nicht hoffen duͤrfen, die vermin⸗ 
derte Groͤße des Herzens durch aͤußere oder 
. 2 * | inne⸗ 
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innere Mittel zu heben, und da, wie wir 
geſehen haben, die an einem ſolchen Fehler lei⸗ 
denden Perſonen zu Lungenkrankheiten geneigt 
ſind, ſo muß ui Hauptaugenmerk darauf ger 
richtet ſein, die Hunted Fol der Lungen⸗ 
reizung zu verhindern. Wir muͤſſeu deshalb 
den Kranken auf eine maͤßige Diaͤt beſchraͤnken, 


und ihm Enthaltſamkeit von allen geiſtigen Ges 
e ee e e dee 


einzutreten drohet, da wird es durchaus noth⸗ 
wendig, daß dem Kranken fo viel Blut weg⸗ 
gelaſſen werde, als er ertragen kann; wir muͤſ⸗ 

en ihm ferner wiederholte Blaſenpflaſter auf die 
Graf iſt und eine ſehr ſparſame Diaͤt verordnen. 
Bei offenbarem Lungenſchaden ſind hingegen 
dieſelben Mittel, wie in der Lungenſucht, an⸗ 


+ 


* Bemerkungen 
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J 5 Hunter a mit Recht, bag das 
Herz zum Kreislaufe nicht weſentlich nothwen⸗ 
dig ſein koͤnne, da es bei einigen Thieren 
durchaus fehle. So finden wir bei den Rar 
pen kein deutliches Herz; es iſt in ihrem Koͤr⸗ 
per kein Behaͤlter vorhanden, worin das Blut 
ſich ſammlet, um von da aus in Menge in die 
Arterien uͤberzugehen. Vielmehr endigen ſich 
die zuruͤckkehrenden Venen der Raupen unmit⸗ 
telbar in die laͤngs dem Ruͤcken fortlaufende 
Arterie, die durch die durchſcheinende, den Koͤr⸗ 
per umgebende Haut geſehen werden kann, und 
welche die in ihr enthaltene Fluͤſſigkeit in wel⸗ 
lenfoͤrmigen, ebenfalls durch die Haut ſichtba⸗ 
ren, Bewegungen forttreibt. Steigen wir eine 
Stufe hoͤher in der Thierreihe, ſo finden wir 
zwar ein un vollkommenes Herz; dies gehört 
aber in einigen Familien allein dem Lungen⸗ 
kreislauf an, indem der große Kreislauf, wie 
bei den n Raupen, blos durch die Arterien her 

wirkt 


Gefaͤße die in ihnen enthaltene Fluͤſſigkeit ei⸗ 
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wirkt wird. Bei andern Geſchlechtern iſt die 


Einrichtung die umgekehrte; es iſt bei ihnen 
kein Herz vorhanden, um das Blut in die Lun⸗ 
1 gengefäfte zu treiben; hingegen uͤberliefern dieſe 


nem Herzen, das mit den Arterien des großen 


K 


Kreislaufs in Verbindung ſteht. Der Fiſch 
hat ein Lungenherz, die Schnecke ein dem gro⸗ 
ßen Kreislauf angehoͤrendes. Da dies alles 


Thatſachen ſind, mit denen Johann Hunter 
genau bekannt war, ſo kann ich nicht begreifen, 


was dieſen großen Phyſiologen zu den Schluß 
veranlaßte, im menſchlichen Koͤrper ſende die 
Herzkammer das Blut durch den Korper, und 


hof aber nur ein bloßer Anhang derſelben. 
Nachdem Hunter einmal dieſe Anſicht gefaßt 
hat, ſagt er: „Und da die Kammer derjenige 


„Theil iſt, der das Blut nach den verſchiedenen 


„Gegenden des Koͤrpers treibt, ſo muß ihre 


„Muskelkraft fuͤr dies Geſchaͤft hinreichend 
„groß ſein, und deshalb ws a eine ſehr Tale Ri 
MERAN" ir 


Um zu beweiſen, daß die Rorhöfe 5 


den Umſtand an, daß bei denjenigen Thieren, 
deren Venen in der Naͤhe des Herzens weit 
ſind, kein Vorhof gefunden werde; er geſteht, 


daß er von dem Saße: die Kammer ſei fuͤr 


den Körper wichtiger als der Vorhof, vollig 


überzeugt fei, indem da, wo ſich nur ein un⸗ 


vollkommenes Herz finde, der vorhandene Theil 
y J 4 im⸗ 


deshalb ſei ſie das eigentliche Herz, der Vor⸗ 


en untergeordnet ſeien, fuͤhrt Hunter 


* 
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N ſich wie die Kammer verhalte, wes⸗ 


balb er denn auch andere davon zu uͤberzeugen 


ſucht. Ich geſtehe es frei, daß ich nur ſehr 


ungern gegen eine von Hunters Meinungen 
Einwuͤrfe mache, da ihnen in der Regel aus 


unbeſtreitbaren Thatſachen ſorgfaͤltig gezogene 
Inductionen zum Grunde liegen. Faſt immer 


ſind ſeine Anſichten vielumfaſſend und zußerſt 


genau, und ſein Geiſt ſchwang ſich hoch uͤber 
den ſeiner meiſten Vorgaͤnger empor; indeſſen 
wenn gleich ſeine Meinungen größtentheils 


die ſtrengſte Kritik aushalten, weshalb ſie denn 


auch in der Arzneiwiſſenſchaft als Axiome aufge⸗ 


nommen worden ſind, ſo iſt es doch faſt unmoglich, 
daß alle unwiderſprechlich gegruͤndet ſeien. So 


ſcheint es mir denn auch, als habe Hunter den rela⸗ 
tiven Werth der verſchiedenen Theile des Herzens 
und des Herzens überhaupt für die übrigen Theile 
des Koͤrpers nicht richtig geſchaͤtzt. Denn obgleich 


wir in der Regel die Kammern ſtaͤrker als die 
Vorhoͤfe finden, ſo duͤrfen wir doch deshalb 


den Grund dieſer Einrichtung nicht darin ſu⸗ 


chen, daß im geſunden Zuſtande die Kammern 
die Hauptorgane für den Kreislauf ſeien.“ 


So lange wir von der normalen Verrichtung 
eines Theils keine deutliche Vorſtellung haben, 
koͤnnen unſere Kenntniſſe von der Art und Weis 
ſe, wie er ſich im kranken Zuſtande verhaͤlt, 
niemals anders als unbeſtimmt und unvollkom⸗ 
men ſein. Oft wird indeſſen unſere Anſicht von 
der normalen Verrichtung eines Organs 1 
die Beobachtung desjenigen, was dann erfolg 
wenn es krank iſt, Wanner Lare 
5 oͤnnen 


1 


koͤnnen wir in dem uns hier befchäftigenden. 
Falle durch Unterſuchung deſſen, was im kran⸗ 
ken Zuſtande vorgeht, zu der Kenntniß des 
wahren Verhaͤltniſſes gelangen, worin das 
Herz zum Gefaͤßſyſteme ſteht. Nur indem 
wir ſolche Herzbildungen, wie diejenige eine 
war, welche bei der etwas weiter unten zu er⸗ 
waͤhnenden Margaretha Henderſon vorkam, 
in Betrachtung ziehen, lernen wir den wahren 
Werth der jetzt geltenden Theoreme kennen; 
auf dieſem Wege uͤberzeugen wir uns, daß das 
Herz keineswegs als das thaͤtigſte Organ fuͤr 
den natuͤrlichen Kreislauf, ſondern daß es 
blos als ein Behalter für das zu den Arterien 
gehende Blut anzuſehen ſei. Daß es das 
Blut nicht im Koͤrper umtreibe, zeigt ſich uns 
noch deutlicher, wenn wir auf dasjenige auf⸗ 
merkſam ſind, was bei einer Verknoͤcherung 
der Aorta⸗ Klappen erfolgt. Es iſt ein wohl⸗ 
bekannter und durch Beobachtungen hinreichend 
bewieſener Erfahrungsfaß, daß das Herz bei 
dieſem Uebel ſich zuweilen zweimal zuſammen⸗ 
ziehe, wenn die Arterien nur einmal; dies 
könnte aber nicht der Fall fein, wenn das Blut 
wirklich durch die Stoßkraft des Herzeus durch 
den Koͤrper getrieben wuͤrde. Tritt aus der 
Herzkammer eine ſo geringe Menge Blut in 
die Arterie, daß die letztere nicht ganz davon 
angefuͤllt wird, ſo wirkt ſie nicht eher auf ihren 
Inhalt, als bis die naͤchſte Zuſammenziehung 
des Herzens fie anfuͤllt, und erſt dann fühlen 
wir ſie wieder pulſiren. Wollte man die Be⸗ 
deutung des Herzens richtig ſchaͤgen, fo müßten 
18 J 5 > die 
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die Vorhoͤfe als Behaͤlter fuͤr die Kammern, und ö 
dieſe wieder als Behälter für ihre reſpectiven 
Arterien angeſehen werden. 
Daß beim naturlichen Kreislaufe das 
Blut durch den Stoß der Kammern durch die 
Gefäße getrieben werde, iſt ſchwer zu begrei⸗ 
fen. Nach meiner Anſicht treiben die Kam⸗ 
mern es blos mit dem erforderlichen Nachdruck 
in die Arterien, und dieſe fuͤhren es dann durch 
eigene Kraft im Koͤrper umher. Fuͤr die Rich⸗ 
tigkeit dieſer Anſicht find. die nachher zu erzäl 
lenden Faͤlle deutliche und uͤberzeugende Bewei⸗ 
ſe; ſie widerlegen auch, da in ihnen das Blut 
ohne alle Mitwirkung der Kammern kreiſete, 
auf das vollſtaͤndigſte die von Johann Bell auf⸗ 
geſtellte Vermuthung: „das Aortenblut des 
„Foͤtus erhalte den vollen Stoß beider Kam⸗ 
„mern, und zwar den der rechten durch Ver⸗ 
„mittelung des Schlagaderganges.““ Man 
hat geſagt, der dem Herzen benachbarte Theil 
der Aorta wirke zwar kraͤftig auf das Blut, 
aber die entfernteren Stellen jenes Gefaͤßes be⸗ 
duͤrften zum Forttrieb deſſelben der Stoßkraft 
des Herzens. Kann aber eine Stelle einer 
Arterie unabhaͤngig von aller Mitwirkung des 
Herzens ihr Blut forttreiben (ein Erfahrungs⸗ 
ſatz, den Einige laͤugnen werden), ſo iſt be Be 
einzuſehen, warum nicht die ganze Arterie dafe 
felbe vermöge, und warum ein Gefaͤß von 
ſechs und dreißig Fuß Länge feinen Inhalt 
nicht eben ſo gut fortſtoßen koͤnne, als eine nur 
einen Fuß lange Strecke deſſelben. 
A Man 
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dar allerdings nun fragen, wozu 
wir denn einen Vorhof und eine Kammer has 
ben, wenn der Kreislauf ohne beide geſchehen 
konne? Wäre dieſe Frage an mich gerichtet, fo 
wuͤrde ich erwiedern, daß beide allerdings zu 
einem vollkommenen Kreislauf erforderlich 
ſeien. Wir ſehen zwar auf den untern Thier⸗ 
ſtufen das Leben eben ſo gut mit einem einfa⸗ 
chen; wie mit einem doppelten Herzen fort⸗ 
dauern. Iſt doch in dem Koͤrper der Raupen 
gar kein Herz vorhanden, und „demohngeachtet 
erfolgen alle zum Leben dieſer Thiere nothwen⸗ 
digen Verrichtungen auf eine vollkommene Wetz 
fe; und obgleich das Herz der Fiſche keineswegs 
ſo eingerichtet iſt, daß es in dem langen und bieg⸗ 
ſamen Koͤrper dieſer Thiere den Umtrieb des Blu⸗ 
tes bewirken koͤnnte: ſo erfolgt derſelbe doch 
leicht und regelmaͤſtig vermittelſt der bloßen, 
durch kein anderes Mittel unterſtuͤtzten, Thaͤtig⸗ 
keit der Gefäße. Bei keinem von dieſen Thie⸗ 
ren finden wir jedoch den Körperbau und die 
Lebensverrichtungen ſo complicirt, wie beim 
Menſchen; ihre Beduͤrfniſſe ſind gering und 
einfach; ihre Lebensweiſe eignet ſich fuͤr die nie⸗ 
dere Organiſations⸗ Stufe, worauf ſie ſtehen. 
Der Menſch hat andere Verrichtungen aus zu⸗ 
uͤben und ſteht in einem andern Verhaͤltniſſe 
zur Außenwelt; der Bau ſeines Koͤrpers muß⸗ 
te deshalb auch zuſammengeſeßzter ſein; wie er 
es denn auch grade in dem Verhaͤltniſſe iſt, 
als es fuͤr die in der Reihe der Organiſationen 
Ken 3 age ler no war. 
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Das Verhältniß, worin beim MEAN 
bie ie Gefäße und der übrige Körper in Hinſicht 
ihrer Größe zu einander ſtehen, machte ein 
Herz, einen Behaͤlter nothwendig, worin ſich 
ſo viel Blut anſammlen konnte, als beim Ue⸗ 
bergange in die Gefaͤße zu einen gewiſſen Grad 
von Ausdehnung und Reizung derſelben erfor⸗ 
derlich war. Bei den Raupen, die bei einem 
kleinen Koͤrper große Gefaͤße haben, bedurfte 
es hingegen eines ſolchen Behaͤlters nicht. 
Waͤre beim Menſchen, außer den Venen, blos 
eine Aorta vorhanden geweſen, ſo haͤtte die 

ahl der Blutumlaͤufe in gleichen Zeiträumen 
nothwendig ungleich fein muͤſſen; daſſelbe wuͤr⸗ 
de der Fall geweſen ſein, wenn die Natur im 
Menſchen ſtatt des vollkommenen Herzens blos 
einen Vorhof gebildet hätte. Damit das Blut 
in hinreichender Menge und in ſchnellen und glei⸗ 
chen Umläufen im menſchlichen Körper kreiſen 
koͤnne, dazu iſt in demſelben ein Vorhof und 
eine Kammer vorhanden. Der Vorhof erwei⸗ 
tert ſich, füllt ſich mit Blut an, zieht ſich dann 
zuſammen, und treibt ſeinen Inhalt in die 
Kammer, und waͤhrend dieſe auf das ihr zu⸗ 
geführte Blut wirkt, füllt er ſich wieder, ſo 
daß er zu der Zeit, wo die Kammer geleert 
iſt, ſich von Neuem zuſammenziehen . 

So bleibt das Gefaͤßſyſtem immer voll, 
das Herz treibt grade zweimal ſo viel lt 
aus, als es mit derſelben Anftrengung gethan 
haben wuͤrde, wenn es blos eine Kammer ge⸗ 
habt haͤtte. Dieſer Mechanismus iſt ein tre 

liches Mittel, um das Gefaͤßſyſtem i immer mit 
ſo 


at en; als es grade bedarf; 
ich kann mir jedoch nicht anders vorſtellen, als 
daß das Herz und die Arterien, ſo lange beide 
geſund find, unabhängig von einander, wenn 
gleich zu einem Zwecke, thaͤtig ſeien. Das 
Refultat dieſer Thaͤtigkeit iſt Einheit der 
unction. Es braucht jedoch nicht gleich der 
Bu 5 „wenn ein Theil des Herzens 
aft verliert; eben ſo kann, ohne 

= ein — Ausgang nöthig fei, das Con: 
tractions⸗ Vermoͤgen der Arterien bedeutend 
werden. Im erſtern Falle uͤber⸗ 

nimmt der geſundgebliebene Theil des Her⸗ 
zens, außer ſeinem eigenen Geſchaͤft, ei⸗ 
nen beträchtlichen Theil der Verrichtung der 
. Stelle; und im letztern wird das 
Herz zu doppelter Kraftaͤußerung angetrieben, 
indem es in dem Verhaͤltniß, wie das Zuſam⸗ 
— Vermoͤgen der Arterien geſchwaͤcht 
—— Kreislauf daraus entſtehenden 
Nachchel zu compenſiren ſucht. Der Blut⸗ 
umlauf kann in beiden Faͤllen fortdauern; ; das 
Gefaͤßſyſtem befindet ſich jedoch in einem mißli⸗ 
chen, ungewiſſen Zuſtande; der Kreislauf 
kann durch ſehr geringe Urſachen geſtoͤrt, ja 
unter 3 Manftänden — immer e 
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ſundgebliebenen Theile des Gefaͤßſyſtems unters 
ſtuͤtzt wird. Ueberall, wo das Blut auf dieſe 
Weiſe zirkulirt, haben die Kranken ein blaſſes 
und ungefundes Ausſehen; ihr Puls iſt ſchwach, 
und wenn wir ihn anfuͤhlen, erregt er eine beſon⸗ 
dere Empfindung i in andern Finger. ieee 


Ich erwähne bei dieſer Gelegenheit, daß 
Unter den Symptomen, die wir bei Abnermit g 


ten im Bau des Herzens beobachten, viele 


ſind, die auch von mangelnder Uebereinſtim⸗ 
mung der Herzthaͤtigkeit mit der Gefaͤßthaͤtig⸗ 
keit herruͤhren koͤnnen. Mir ſind Faͤlle vor⸗ 
gekommen, wo die Kranken mit ſehr 3 
ten Zeichen eines kranken Herzens ſtarben, wo 
aber die Leichenoͤfnung deutlich zeigte, daß das | 
Herz, feinem äußern Anſehen nach, völlig ges 
fund war. Dagegen fand man die Arterien in 
einem ſo ſchadhaften Zuſtande, daß ſie zum 
Forttrieb des Blutes unmoͤglich auf die gehörige 
Weiſe mitgewirkt haben konnten. „ e . | 


Eine voͤllige Verknöcherung des Gefäßſp⸗ 
bens kommt nur ſelten vor; einzelne Stellen 
der Aorta ſind hingegen En geneigt „ſich durch 
Aufnahme von Knochen⸗Subſtanz zwiſchen ih⸗ 
re Haͤute zu oſſificiren. Die Verknoͤcherung 
iſt hier jedoch ſo partiell, daß ſie kein großes 
Uebelbefinden hervorbringt. In einer von mir 
vor einiger Zeit geoͤfneten Leiche eines Mannes 


fand ich das Herz und die Aorta vollig ge⸗ 


ſund, aber die Arterien des Kopfs, des Be⸗ 
ckens, der 989 verknöͤ⸗ 


ww; . 5 chert. 


chert. An den Ueterteöſt Runen der Arias wa⸗ 
ren die Knochenkreiſe vollſtaͤndig und nicht uͤber 
den hundertſten Theil eines Zolls von einander 
entfernt. An den untern Enden fand ich die 
Staͤmme blos theilweiſe oſſiſicirt, hingegen die 
erſten von ihnen abgehenden Zweige beinahe 
völlig verſchloſſen; und zwar nicht blos ver⸗ 
knöchert „ ſondern auch auf ihrer innern Ober⸗ 
flache von einem lymphartigen Ueberzuge be⸗ 
deckt. Unmoͤglich konnten ſie bei einer ſolchen 
Degeneration zum Forttriebe des in ihnen ent⸗ 
haltenen Blutes von Nutzen geweſen ſein; und 
offenbar hatte dieſer Forttrieb durch die Kraft 
der größeren Gefäße geſchehen muͤſſen. Aber 
ſelbſt der Durchgang des Blutes durch jene 
Zweige mußte wegen der vorher erwaͤhnten In⸗ 
reg Tg ie er 
ä re t Re 2 
f Dasjenige; „was wir von der Krankheit 
| des Mannes, in deſſen Leiche die eben erwaͤhn⸗ 
ten Abnormitaͤten gefunden wurden, in Erfah⸗ 
rung bringen konnten, war fuͤr unſere Abſicht 
ſehr unbefriedigend. Man erzaͤhlte uns Fol⸗ 
gendes. Der Mann war einige Jahre lang in 
Oſtindien geweſen, und hatte dort am Tripper, 
Wechſelfieber und einem Leberſchaden gelitten, 
und nebenbei, ſo wie viele andere, ſtark ge⸗ 
trunken. Fünf Jahre nach ſeiner Ruͤckkehr 
aus Indien war er von der Gelbſucht befallen 
worden; ein Arzt, den er, nachdem ſein Un 
bel ſchon fünf Wochen gedauert, um 
e fand eine merkliche Haͤrte im rechten 
Hypo⸗ 


RE 
| Gypochondrium des Kranken jedoch keine ie 


deutliche Vergrößerung der Leber. Der Bauch 
des Kranken war geſpannt und man bemerkte 


eine Fluctuation in demſelben; der Puls hatte 2 
achtzig Schläge in der Minute, und der Kram 


ke war ſchwach und fuͤhlte ſich aͤußerſt matt. Ba 


5 Nachdem er von dem Arzte eine Zeitlang be⸗ 


handelt worden, ſanken ſeine Kraͤfte immer 
mehr; er fiel oft ohne merkliche Urſache in 
Ohnmacht, und ſein Puls war klein und 
ſchwach. Zu dieſer Zeit ward er von einem 
Wechſelfieber befallen; zugleich klagte er uͤber 
ein Gefuͤhl von Zuſammenziehung in der Harn⸗ 
roͤhre und uͤber erſchwerte Ausleerung des 
Urins. Nach wiederholter Anwendung eines 
cauſtiſchen Mittels floß der Urin wieder leicht, u 
und man hielt den Fehler in der Harnroͤhre für 
gehoben; aber ohngeachtet des Gebrauchs von 
China, von magenſtaͤrkenden und, da jetzt 
auch Durchfall eingetreten war, von zuſam⸗ 
menziehenden Mitteln, ward der Kranke von 
Tage zu Tage ſchwuͤcher. Er klagte über 
Schmerz in der Schulter und im linken Arm, 
und den Tag vor ſeinem Tode oͤfnete 2 
Abſeeß in der Nähe des Wenn | 


Dieſe von uns eingezogene Nächricht 10 
75 Betref des Zuftandes, worin ſich der Kreis⸗ 
lauf befand, ſo unbeſtimmt und ſo unbefriedi⸗ 
gend, daß wir aus derſelben uber die Krank⸗ 
dae e me ie e der 1 
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. Arterien der obern oder untern 
Gliedmaaßen vollkommen verknoͤchert ſeien, die 
Thaͤtigkeit des Herzens zum Umtriebe des Blu: 
tes durch den ganzen Körper nicht hinreiche, 
und daß deshalb an den Enden der leidenden 
Extremität der Brand entſtehe. Herr White 
in Mancheſter ſagt, wo er von dem Brande 
redet, Folgendes: „Es giebt eine Art Brand, 
deſſen Urſache in der Verknoͤcherung einer 
„Arterie liegt, und der immer die Schande der 
„Aerzte geweſen iſt und immer ſein wird. Alle 


„mediciniſche Kunſt hat ſich hier vergebens an 


„gutem Rath erſchoͤpft, und das Uebel ſchreitet 
„ohne Unterbrechung vorwärts, bis der aͤun⸗ 
ßerſte Grad der Verknoͤcherung eingetreten 
„iſt.““ Herr Dr. Monro beſitzt zwei Beiſpiele 
von verknoͤcherten Arterien aus brandigen 
WM PegeeSEEezEEeEE ER 


Slo ſehen wir denn, daß bei verknoͤcherten 
Arterien das Herz zwar eine Zeitlang und in 
einem gewiſſen Grade den Kreislauf ohne Mit⸗ 
wirkung der Arterien fortzuſetzen im Stande 
iſt, daß aber das Gefäßfpften unter dieſen 
Umſtaͤnden ſein Geſchaͤft nur unvollkommen 
verrichtet, und daß die Perſonen, bei denen 
eine ſolche Verknoͤcherung Statt findet, nie⸗ 
mals geſund find. Wir wollen jetzt den umge⸗ 
kehrten Fall betrachten und unterſuchen, wie die 
Arterien ſich dann verhalten, wenn ein Theil 
des Herzens eine ſolche Veränderung feines Ges 
webes erlitten hat, daß ſeine Zuſammenzie⸗ 
hungskraft zerſtoͤrt iſt. Bordenave erzählt, 
Burn's Herzkranſnt z. K er 
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er habe einen Fall geſehn, wo das Herz faſt 1 


ganz verknoͤchert war. Ich habe ebenfalls meh⸗ 
reremals eine große Veraͤnderung in der Sub⸗ 


ſtanz des Herzens bemerkt; doch iſt mir nie 
ein Beiſpiel vorgekommen, wo ſowohl die Vor⸗ 
hoͤfe als die Kammern zugleich degenerirt wa⸗ 


ren. Einen Fall ſahe ich, wo die Kammern 


bloßen kalkartigen Gehaͤuſen glichen; einen an? 


dern, wo beide verknorpelt waren; und gerin⸗ 
gere Abnormitaͤten in der Subſtanz der Kam⸗ 
mern fand ich bei andern Leichenoͤfnungen. 
Aber unter allen mir bekannt gewordenen Faͤl⸗ 


* 


len von Herzkrankheit iſt blos ein einziger, wo 
die Subſtanz des Vorhofs einigermaßen veraͤn⸗ 


dert war; dieſe Abnormitaͤt hatte jedoch auf 
den Zuſtand des Kranken keinen beſonderen 


Einfluß gehabt, da in dieſem Falle auch die 


Vorhofsklappe ſo mißgebildet war, daß nur 
ſehr wenig Blut aus der einen Hoͤhle in die an⸗ 
dere hatte gelangen koͤnnen. Daß Subſtanz⸗ 


veraͤnderungen die Wände des Vorhofs ſeltener 


treffen, als die der Kammer, iſt ein merk⸗ 
wuͤrdiger Umſtand, der einige Erklaͤrung for⸗ 
dert. Iſt die Anſicht, die ich vorher von der 
Verrichtung des Herzens gegeben habe, rich⸗ 
tig, ſo ergiebt ſich ſehr bald, wie die Kam⸗ 
mern verknoͤchert ſein und der Kreislauf dennoch 


dauern koͤnne. Die Kammer kann verknoͤchert 


und ſelbſt ſo hart als Stein ſein, und dennoch 


der Uebergang des Blutes in die Arterien, ſo 
wie der Umtrieb deſſelben durch alle Theile des 
Körpers auf gehörige Weiſe geſchehen. Der 

Kreislauf kann weit eher die Thaͤtigkeit der 


Kam⸗ 1 
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Kammern, als die der Arterien entbehren. 
Denn ſo lange die Vorhoͤfe geſund bleiben, fah⸗ 
ren ſie fort, das Blut in ſich aufzunehmen und 
es in die Kammern zu treiben; ſind dann die 
letztern unfähig, auf ihren Inhalt zuruͤckzuwir⸗ 
ken, ſo ſteht das Blut in ihnen ſo lange ſtill, 
bis der naͤchſte Impuls vom Vorhofe aus einen 
Theil deſſelben in die Arterien treibt, welche 
es dann, nach Art des Kreislaufs in den Fi⸗ 
ſchen, einzig durch ihre eigene Kraft ohne Un⸗ 
terſtuͤtzung der Kammern, durch den Körper 
fuͤhren. Auf dieſe Weiſe geſchieht, nach meiner 
Meinung, der Kreislauf, wenn die Waͤnde der 
Kammern verknoͤchert und in ihrer Miſchung 
ſo veraͤndert ſind, daß ſie ihre Contractions⸗ 
kraft verloren haben. Bei dieſer Art des 
Kreislaufs koͤnnen die Arterien nie die gehoͤrige 


Menge Blut erhalten; es kann nicht mehr 


Blut in ſie gelangen, als durch die Zuſammen⸗ 
ziehung der Vorhoͤfe aus den Kammern fortges 
drängt wird. Da jedoch zwiſchen den Vorhoͤ⸗ 
fen und Venen keine Klappen vorhanden ſind, 
und da die verknoͤcherten Kammern groͤßern 
Widerſtand leiſten, wie die normal beſchaffe⸗ 
nen, ſo muß ein betraͤchtlicher Theil des in den 
Vorhoͤfen enthaltenen Blutes zuruͤck in die Ve⸗ 
nen getrieben werden, und dadurch entſteht 
dann eine Pulſation am Halſe und eine wellen⸗ 
foͤrmige Bewegung in der epigaſtriſchen Ge⸗ 
gend. Die Thaͤtigkeit eines ſolchen Herzens iſt 
unharmoniſch und ſie wird leicht geſtoͤrt; ſie 
kann fuͤr den Forttrieb des Blutes nur unter 
guͤnſtigen aͤußeren Umſtaͤnden wirkſam fein. 
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Treibt irgend ein Reiz ein ſolches Herz zu h Safe 


geren Contractionen an, fo wird feine Bewegung 
ſchwirrend und feine Kraft iſt bald erſchoͤpft. 


Ich habe ſchon erwähnt, daß bei vernichtetem 


Zuſammenziehungs⸗Vermoͤgen der Kammern 
die Vorhoͤfe gezwungen ſeien, neben ihrem ei⸗ 
genen Geſchaͤfte zum Theil auch das der Kam 
mern zu uͤbernehmen; damit ſie dies aber zu 

thun vermoͤgen, muß nothwendig ihre Mus⸗ 


kulpſitaͤt vergrößert werden. Darum finden 
wir bei verknoͤcherten Kammern die Wände der 


Vorhoͤfe immer feſter und ſtaͤrker, als ge⸗ 


| woͤhnlich. f 3 1 


Ich habe fon mehr als einmal auf ben 


. Fall der Margaretha Henderſon angeſpielt. 


Dies war eine arme Wittwe von ſechzig Jah⸗ 9 
ren und die Mutter mehrerer Kinder, die am 


ſechs und zwanzigſten May 1802 um Aufnah⸗ 


me in das Krankenhaus zu Glasgow bat. Sie 
klagte über Huſten mit betraͤchtlichem Schleim: 
Auswurf und uͤber ſehr erſchwertes Athmen. 


Ihre untern Extremitäten waren oͤdematös; 


der Urinabgang war ſparſam, ihr Bauch ange⸗ 
ſchwollen, und man fuͤhlte in demſelben eine 


merkliche Fluctuation; über Durſt klagte die 


Kranke nicht. In der rechten Schulter fühlte 
fie einen firen Schmerz; ihre Leber war offens | 


bar größer, als eine geſunde zu fein pflegt und ö 


zugleich verhaͤrtet. Zu der Zeit ihrer Aufnah⸗ 


me in das Krankenhaus hatte ſie einen kleinen 
aber regelmaͤßigen Puls; ihre Eßluſt war un⸗ 
geſchwaͤcht. Harntreibende Mittel, beſonders 


die 
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| die Squille, hoben die Beſchwerben hör 2 17 


ken voͤllig, ſo daß man ſie am drei und zwan⸗ 


.. Juli 1802. als geheilt anſah. 


Die Henilichen Reontheitserfheinungen 


kehrten am neunzehnten October wieder, wis 
* aber ſehr bald derſelben Behandlung. 


Die Alte befand ſich nun ziemlich weh 
bis am funfzehnten Januar 1803 die vorigen 


Zufaͤlle von Neuem zuruͤckkehrten, jedoch mit 
dem Unterſchiede, daß jetzt die Leber mehr an⸗ 
geſchwollen, hingegen im Unterleibe keine 


Fluctuation vorhanden war, und daß es nur 


ſehr ſchwer gelang, in die Beine der Kranken 


Gruben zu drucken; auch waren die An⸗ 


fälle von Dyspnoe heftiger und haͤufiger, in⸗ 
dem ſie jetzt mehreremals des Tages zuruͤck⸗ 


kehrten. Der Puls war noch immer der Zeit 


nach regelmaͤßig, aber von ſehr ungleicher 
Staͤrke, und w rend des Anfalls von Athem⸗ 
loſigkeit bekam die Kranke ein mehr oder weni⸗ 
ger livides Ausſehen; außer dem Anfall hatte 
5 F eine friſche ac Farbe. | | 


4 Monate lang vor ihrem Tode; ber 
am ſechſten November 1803 erfolgte, litt fie 


beſtaͤndig an großer Angſt in der Bruſt und an 


einem uͤber den Unterleib verbreiteten Schmerz; 
zugleich hatte ſie haͤufige Anfaͤlle von Uebel⸗ 
keit. Die Dyspnoe ward wenige Tage vor dem 
Abſterben der Kranken anhaltender, obgleich 
m in * icht des 9 noch Leal und 
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der bisber gebrauchte ER, wollte eg keine 
großen Dienſte mehr thun. Die Kranke war 
jetzt gezwungen, beſtaͤndig in einer halb auf⸗ 
rechten Stellung zu bleiben, indem jedesmal, 
fobald ſie ſich niederlegte „ein Anfall von 

Athemloſigkeit eintrat. Der bisher regelmaͤ : 
ßige Puls ward nun f& wach und ausſetzend, 
und in den uͤber dieſen Fall niedergeſchriebenen, 
mir von Dr. Baird guͤtigſt mitgetheilten, Be⸗ 
merkungen finde ich es ausdruͤcklich erwähnt, 
daß die Kranke niemals an Palpita⸗ 
tion oder Schmerz in der Herzge⸗ 
gend, oder an einer unangenehmen Empfin⸗ 
dung beim Ausſtrecken der Arme litt; eben 
ſo wenig erwachte ſie jemals ploͤtzlich aus ei⸗ 

nem aͤngſtlichen Traume, und in der letzten Zeit 
ihres Lebens betrug die Menge Mom Urins = 


lich ſechs Pfund. 


Zwei Tage Ser ihrem Tode bat ſie um 
die Erlaubniß, ihre Freunde beſuchen zu duͤr⸗ 
fen; ſie war jedoch kaum einige Schritte ge⸗ 
gangen, als fie unterſtuͤtzt werden mußte, und 
nur mit großer Schwierigkeit erreichte ſie ihre 
Abſicht. Am folgenden Tage ward ſie nach 25 
dem Krankenhauſe zuruͤckgebracht, wo ſie noch 
ein paar Stunden faſt Sünmächtig a und 4 
| dann ſtarb. | | 


| Bei Defnung der Bruſt ſchien See 1 „ 
beutel, außer daß er ſehr ſtark mit Fett beſetzt 

war, beim erſten Anblick voͤllig geſund zu ſein; 
bei naͤherer ER ſah man jedoch, ehe 4 


noch berührt worden war, daß ſeine Farbe 
und fein Bau ſich anders wie ſonſt verhielten. 
Sein gewoͤhnliches bandartiges, membranoͤſes 
Anſehen hatte ſich verändert; er war minder 


0 durchſcheinend wie ſonſt und von dunkler Far⸗ 


be; aus n Oberflaͤche ragten kleine Kno⸗ 


chenſtuͤckchen hervor. Außerdem hieng er mit 


den benachbarten Theilen ſehr feſt zuſammen, 
und da, wo er die Kammern umkleidete, ſchien 
er mit der Subſtanz des Herzens einen Koͤrper 
auszumachen. | 


Bei Ahterſuchung der Wände der Kam⸗ 


mern fand man dieſelben, eine Stelle von den 
Größe eines Cubikzolls an der Spitze des Herz 
zens ausgenommen, verknoͤchert, und ſo feſt 


als die Hirnſchale. Das Muskelfleiſch der 
Waͤnde ſelbſt war in Knochenſubſtanz uͤberge⸗ 


gangen, und der verknoͤcherte Theil bildete ei⸗ 


nen breiten Guͤrtel rund um die Kammern; | 


auch einige Muskelſaͤulchen fand man in feſte 


Knochenſubſtanz verwandelt. Eine gleiche Ver⸗ 
aͤnderung hatte der mit den Kammern verwach⸗ 


ſene Theil des Herzbeutels erlitten. Beide 


* 


Vorhoͤfe waren geſund, aber dicker als gewoͤhn⸗ 
lich, und kein Theil des Gefaͤßſyſtems, fo 


weit wir es unterſuchten, im mindeſten ſchad⸗ 


haft. Dr. Baird erlaubte mir das Herz mit⸗ 


zunehmen, und es iſt jezt im AR des Die 


one. 


\ 


ahnliche Degeneration des Herzens 


. und des en wie in dem eben beſchrie⸗ 
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benen Falle, kam in dem von Vordenabe er⸗ * 
zaͤhlten vor. Auch hier waren Herzbeutel und 
Herz, ſo weit jener dieſes bedeckte, mit einane 
der verwachſen, und man fand einen betracht? 
lichen Theil ſowohl des Herzbeutels als der 

Subſtanz des Herzens verknoͤchert. Die Oſſifi⸗ 

cation in Bordenaves Falle war ebenfalls auf 
die Kammern beſchraͤnkt; und der Kranke farb, 
nachdem er lange Zeit an Dyspnoe, einem Gr 
fuͤhl von Erſtickung und an beftändiger Angſt 
in der Bruſt gelitten hatte. Das innere Uebel 
hatte alſo in dieſem Falle ſehr viel Aehnlichkeit 
mit dem bei der Margaretha Henderſon vorhan⸗ 
denen, und eben ſo verhielten ſich im Allgemeinen 

. beider. | 


ed 


7 iebt einen arbern vom Dr. Sim 7 
mons 9 Fall von Verknoͤcherung des 
Herzens, wo der Herzbeutel ſehr duͤnn war 
und fo feſt an der Oberfläche des Herzens an⸗ 
hieng, daß er zu fehlen ſchien. Die Verknoͤ 
cherung erſtreckte ſich von der Grundfläche bis 

zu der Spitze des Herzens in einer der Schei⸗ 
dewand des Herzens folgenden Linie, und hier 1 
war auch ein Theil der Vorhoͤfe offificiet. 
Weil jedoch dieſe Oſſification der Vorhoͤfe nur 5 
ſehr partiell war, und weil der Sinus venoſus 
und das Herzohr nicht gelitten hatten, fo konn g? 
te die Verrichtung der Vorhoͤfe dadurch nicht Er 
weſentlich geſtoͤrt worden fein. Wenn nun 
gleich die Verknoͤcherung dadurch, daß ſie die 
Annaͤhrung der Spitze des Herzens gegen die 
eee verhinderte, — die 3 der 1 
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ie: in an Function beschränkt haben 
"mußte, fo ward doch die Thaͤtigkeit des Herz 
zens wahrſcheinlich noch mehr durch die Ver⸗ 
wachſung des Herzbeutels geſtoͤrt. Weil indeſ⸗ 
ſen in dem von Simmons erzaͤhlten Falle neben 
dem Herzuͤbel auch ein ſchadhafter Zuſtand des 
Schlundes zugegen war, ſo laͤßt ſich aus dem⸗ 
ſelben uͤber die durch das erſtere Uebel verurſach⸗ 
ten Symptome nichts Beſtimmtes folgern; der 
wichtigſte Umſtand jenes Falls ſcheint mir aber 
der zu ſein, daß in ihm, wie in den beiden 
vorher erwähnten Fällen, die Verknoͤcherung 
von einer allgemeinen Verwachſung des Herz⸗ 
beutels mit dein Herzen begleitet war. In, ei⸗ 
nigen andern mir bekannt gewordenen Faͤllen 
von partieller Verknoͤcherung des Herzens fand 
man den Herzbeutel ebenfalls mit der Oberflaͤ⸗ 
che des Herzens feſt verwachſen. Dadurch wird 
es denn ſehr wahrſcheinlich, daß einige Perfos 
nen, von denen man glaubte, ihr Tod habe 
von Verknoͤcherung des Herzens hergeruͤhrt, 
in der That an chroniſcher Entzuͤndung und 
Verwachſung des Herzbeutels mit dem Herzen 
geſtorben ſeien, indem die Verknoͤcherung blos 
ein begleitendes, mit der Verwachſung von 
leicher Urſache herruͤhrendes, Symptom war. 
In vielen Faͤllen hat man inſelfoͤrmige Kno⸗ 
chenſtuͤcke oder Geſchwuͤlſte in der Subſtanz des 
Herzens gefunden, ohne die mindeſte Verwach⸗ 
ſung des Herzbeutels mit dem Herzen, und 
ohne daß die Verrichtung dieſes Organs gelit⸗ 
ten hatte; niemals habe ich jedoch ein Beiſpiel 
A wo bei einer ausgedehnten Verknoͤ⸗ 
| K 5 | cherung 
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cherung nicht zugleich Herzbeutel vad an mit 
einander verwachſen geweſen waren. 


Der naͤchſte Fall, den ich zu „ 
Gelegenheit hatte, betraf einen Fleiſcher, mit 
Namen Wilhelm Brown, der mehrere Jahre 
lang an einem Herzfehler litt, und deſſen Ue⸗ 
bel zweimal, waͤhrend er berauſcht war, ſo 
heftig ward, daß er niederſank, ſein Puls zu 
ſchlagen aufhörte und ſein Geſicht eine blaue 
Farbe und ein aufgetriebenes Anſehen bekam. 
Beidemal erholte der Kranke ſich jedoch en 
als man ihn ruhig liegen ließ. 


Den Nachmittag vor ſeinem Tode klagte 

er, nachdem er ein oder zwei Stunden bei einer 
muͤhſamen Arbeit emſig beſchaͤftigt geweſen war, 
uͤber eine heftigere Oppreſſion in der Bruſt, 
als er ſonſt zu empfinden gewohnt war, und 
über ſehr quaͤlendes Kopfweh. Er gieng des⸗ 
halb fruͤh zu Bette, wo man ihn gegen b. 8 
Abends todt ne | 3 


In meinen tiber den Seisbenbekund dieſes . 3 


Falles niedergeſchriebenen Bemerkungen finde 


zich, „daß die Subſtanz der Herzkammern in 2 


„ihrer Miſchung völlig verändert war, indem 
fie aus einem Stoffe beſtand, der das Mittel 
„zwiſchen Fett und Knorpel hielt; und daß die 


„Kammmuskeln der Vorhöfe weit größer und 


„roͤther als ſonſt waren. Der h der 
ir Aal ward nicht unterſucht.“ , 


Die 
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Die eben erzählten Fälle der Margaretha 
Henderſon und des W. Brown beweiſen ganz un⸗ 


beſtreitbar, daß der Kreislauf ohne alle Mit⸗ 


huͤlfe der Herzkammern geſchehen koͤnne; es er⸗ 


giebt ſich jedoch zugleich aus ihnen, daß die 


Gefaͤßactionen bei einer Verknoͤcherung der 


Kammern prekaͤr und unregelmaͤßig werden, ſo⸗ 
bald nachtheilige aͤußere Einfluͤſſe auf den Kreis⸗ 


lauf wirken. So lange das letztere nicht der 


Fall iſt, reichen die Vorhoͤfe für ſich allein für 


das Geſchaͤft des ganzen Herzens hin. Jeder 


Beſchleunigung des gewoͤhnlichen Kreislaufs 


folgte bei jenen Kranken aber eine Schwaͤchung 


des ganzen Syſtems. Die Urſache hievon faͤllt 
in die Augen; die Vorhoͤfe wurden bei einer 
ſolchen Beſchleunigung zu einem Grad von Thaͤ⸗ 


tigkeit aufgefordert, wofuͤr ihre Muskelkraft 


nicht hinreichte. Wir haben geſehen, wie bei⸗ 


de Kranke die Anſtrengung des Koͤrpers und 


alſo auch des Kreislaufs fo weit trieben, daß 


ein gaͤnzliches Aufhoͤren der Thaͤtigkeit der Vor⸗ 
hoͤfe erfolgte. Auffallend iſt jedoch der Unter⸗ 


ſchied in Hinſicht der Heftigkeit der Sympto⸗ 


men bei beiden. Bei der Henderſon war das 


NN 


Uebelbefinden weit größer, als bei Brown; die 
Urſache hievon ergiebt ſich jedoch bald aus dem 
Umſtande, daß der Herzbeutel bei jener ſowohl 


mit dem Herzen als mit den benachbarten Thei⸗ 


len zuſammenhieng; da hingegen das Herz des 
letzteren, obgleich in ſeiner Subſtanz veraͤndert, 
frei von krankhafter Verwachſung mit dem 


Herzbeutel war. Die Ruͤckkehr der Anfälle 


ward, wie wir gefehen haben, durch Alles vers 


8 | Auurſacht, 
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| erſacht, Was die Thötigkeit des Gefaͤßſhſtems 
zu beſchleunigen vermochte. Grade dieſer Er⸗ 


fahrungsſatz zeigt uns nun beſtimmt, was wir 


zur Linderung der Zufälle bei Kranken j jener Art 
zu thun haben; er lehrt uns, daß, wie bei den 
meiſten andern Krankheiten des Herzens, fo 
auch bei der Subſtanzveraͤnderung dieſes Or⸗ 
gans, Entfernung aller Reize durchaus erfoder⸗ 
lich ſei. Der Kranke darf blos vegetiren; will 


er über dieſe beſchraͤnkte Lebensweiſe hinausge⸗ 


hen, ſo muß er das bei ſich ſelbſt verantworten. 
Selten laſſen ſich aber die Kranken eher, als 
bis es zu fpät iſt, von der Nothwendigkeit ſol⸗ 
cher Selbſtuͤberwindung uͤberzeugen, und nur 
wenige von ihnen unterwerfen ſich den Entſa⸗ 
gungen, welche die Krankheit durchaus gebietet. 
Es iſt jedoch die Pflicht des Arztes, jene Selbſt⸗ 


uͤberwindung den Kranken mit folder Wärme 


und ſolchem Nachdrucke, wie die Wichtigkeit 
des Gegenſtandes ſie erfordert, an das Herz 


zu legen, und zuweilen gelingt es ihm auch. 


Wo der Kranke aber dieſen Rath nicht achtet, 
da wird der Arzt, hat er nur das Seinige ges 
than, in dem Bewußtſein feiner Pilcher, 

lung ae Beruhigung finden. 550 | 


Bemerkungen 


über 


5 e Verhalten der Kranz | 
lader und uͤber die Bruſtbraune 
1 e 


Ju d vr 8 u Abſchnite I wir die Krank, 

heitszufaͤlle betrachtet, die eine Folge der Ver⸗ 
knoͤcherung des Herzens ſind; wir wollen jetzt 
unterſuchen, welche Beſchwerden dann eintre⸗ 
ten, wenn die Kranzſchlagadern ihre Con⸗ 
tractilitaͤt verloren haben. So häufig die Faͤlle 
von Bruſtbraͤune jetzt ſind, ſo iſt doch die Ent⸗ 
deckung der Natur und der Urſachen dieſer 
Krankheit vergleichungsweiſe noch neu. Aller⸗ 
dings findet man ſchon bei einigen fruͤheren 
Schriftſtellern Faͤlle von Bruſtbraͤune; es 
wurden dieſelben jedoch nur als Ausnahmen von 
der Regel angeſehen und keine Schluͤſſe fuͤr die 
Praxis daraus gezogen. Erſt den Herren Docs 
toren Heberden, Jenner und Parry verdanken 
wir die naͤhere Kenntniß jener ſehr verderbli⸗ 
chen Krankheit „und zu demjenigen, was der 
95 .. in ar geſchäͤßten * u. dieſelbe 


e 13 
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gefagt hat, weiß ich nur ſehr wenig hinzuzu⸗ x 


fügen. In einer BEINE gut erzählter Krank⸗ 


heitszufälle ſtellt er den regelmaͤßigen Verlauf 


jenes Uebels dar, und eine vollſtaͤndige Induk⸗ 


tion aus einer Menge genau angeſtellter Leis 
chenoͤfnungen beſtaͤtigt ſeine Anſicht von der 


naͤchſten Urſache der Krankheit, welche, wie er, 


wie mich duͤnkt, unbeſtreitbar erwieſen hat, in 


einem organiſchen Fehler der rnährenden 


Gefaͤße des Herzens beſtehet. In allen an 


Bruſtbraͤune geſtorbenen Kranken, deren Koͤr⸗ 
per gehoͤrig unterſucht ward, fand man die 
Kranzarterien entweder verknoͤchert oder ver⸗ 
knorpelt. Bei einigen, wie z. B. bei Herrn 
Bellamy, bei welchem Herr Paytherus die 


Leichenoͤfnung anſtellte, war die Oberflaͤche 
jener Gefäße mit einer ausgeſchwitzten lympha⸗ 
tiſchen Subſtanz überzogen, „die mit der Mas 


r 


— 


„terie, die ſich beim Croup auf der innern Flaͤ : 


„che der Luftroͤhre bildet, ziemlich viel Aehn⸗ 


„lichkeit hatte,“ und in den meiſten fand man 


das Herz ſchlaf und mit Fett beſetzt. Ein ſol⸗ 


cher Zuſtand der Kranzſchlagadern muß die 


N — 


Verrichtung des Organs, dem ſie angehoͤren, 
nothwendig ſtoͤren. Es iſt ſeit langer Zeit be⸗ 


kannt, daß das Herz, obgleich immer mit Blut 


angefüllt, doch nicht einen einzigen Tropfen von 


dem in ſeinen Hoͤhlen enthaltenen fuͤr ſein eige⸗ 


nes Beduͤrfniß verwenden kann, ſondern daß 


vielmehr zu ſeiner Ernaͤhrung, wie zur Ernaͤh⸗ 


rung jedes anderen Theiles, beſondere Gefaͤße 


beſtimmt find. Wird im gefunden Zuftande 


das ee zu groͤßerer Thaͤtigkeit er⸗ 
regte 
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regt, footer ſogleich in jedem Theile Bf | 
ein vermehrter Kreislauf, alſo auch eine Zus 
nahme der Thaͤtigkeit des Herzens und des gan⸗ 
zen Gefaͤßſyſtems. Erregen wir aber irgend 
ein Glied, um welches zuvor eine ziemlich feſte 
Ligatur gelegt worden, zu groͤßerer Thaͤtigkeit, 
ſo zeigt ſich, daß daſſelbe dieſe Thaͤtigkeit nur 
ſehr kurze Zeit aushalten kann; denn in dem 
unterbundenen Gliede halten ſich Erfaß der 
Kraft und Verbrauch derſelben einander nicht 
mehr das Gleichgewicht; ſeine Thaͤtigkeit hoͤrt 
deshalb, weil der Einfluß der Nerven und des 
Arterienbluts fehlt, bald auf, und das Glied 
verfällt in einen Zuſtand von Lähmung. In 
einem faſt gleichen Zuſtande befindet ſich ein 
Herz, deſſen Kranzſchlagadern verknorpelt 
oder verknoͤchert ſind; wie das unterbundene 
Glied kann es ſeine Verrichtungen nur ſo lange 
ausuͤben, als ſeine Thaͤtigkeit maͤßig und gleich 
bleibt. Erregen wir aber den Koͤrper und zu⸗ 
gleich mit ihm das Herz zu haͤufigeren Aktio⸗ 
nen, ſo kann es nicht fehlen, daß nicht bald 
die eben erwaͤhnte Kraftloſigkeit eintrete; 
nur mit dem Unterſchiede, daß die Wirkſam⸗ 
keit des Herzens, weil der Einfluß ſeiner Ner⸗ 
ven nicht unterbrochen iſt, etwas laͤnger dauern 
wird, als die des unterbundenen Gliedes. 


Wenn ein geſunder Menſch ſchnell geht, 
4 Anhoͤhe oder ein paar Treppen hinter ein⸗ 
ander hinaufſteigt, ſo wird der Kreislauf be⸗ 
ſchleunigt, und das Herz ſchlaͤgt haͤufiger als 
ſonſt gegen die Ribben. Wollte aber jemand, 
| bei 


* 
1 
4 


bei dem die ernährenden Gefäße des ER. in 
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einem ſolchen Grade krankhaft wären, daß der 

Blutlauf durch ſie nicht mehr gehörig geſchaͤge, 
daſſelbe ee ae ſo wuͤrde er bald finden, daß 
das Herz früher als die übrigen Theile des Koͤr⸗ 
pers ermuͤde. Sind daher die Kranzarterien | 

verknoͤchert, fo muß Alles, was die Thaͤtigkeit 
des Herzens vermehrt, wie Bewegung, heftige 


Gemüͤthserregungen und der Genuß geistiger 
Getraͤnke, fuͤr das Leben gefaͤhrlich ſein. Herr 


Pahytherus ſagt bei Erzählung der Krankheits⸗ 


=) * 


geſchichte des Herrn Bellamy ausdruͤcklich, der 


erſte heftige Krankheitsanfall ſei nach dem uͤber⸗ 


| mäßigen Genuß von Portwein entſtanden „ der 5 
zweite „durch einen Spaziergang auf einem et⸗ 


„was berganſteigenden Felde.“ Der kranke 


M., den Dr. Parry behandelte, bekam eis 
nen aſthmatiſchen Anfall beim Spazierengehen. 
Am ſiebenzehnten deſſelben Monats ſtellte ſich 


auf einem andern Spaziergange ein zweiter hef; 


tigerer Anfall ein, und der dritte, ſich mit dem 


Tode endigende, kam am drei und zwanzigſten 


ebenfalls waͤhrend des Gehens. Eben ſo ent⸗ 


ſtand in einem von mir behandelten Falle der 


erſte Anfall während des Sehens, und die Bes 
ſchwerden kehrten dann jedesmal regelmäßig 
wieder, ſo oft der Kranke einen ſteilen Ort zu 


erſteigen verſuchte. Bei Johann Hunter er⸗ 


regte der Ausbruch von Leidenſchaft oder ſelbſt 


der eines Affects immer die Ruͤckkehr des An⸗ 
falls. Bei allen dieſen Erregungen wird das 


Herz, deſſen ernaͤhrende Gefaͤße krank find, 


von dem in ſeinen RR: ſich anhaͤufenden 


Blute 


lute überwältigt; es Bea mit ſeiter kast; 
ann ſich aber nicht davon befreien; es hoͤrt auf 
zu ſchlagen; dann beginnt es wieder, aber ſeine 
N Contractionen ſind ungleich und unvollkommen. 
Die rechte Kammer treibt das Blut nicht mehr 
in der gehoͤrigen Menge in die Lungengefäße; 
das in ber Beuſt angehaͤufte Blut erregt ein 
Gefuͤhl von Erſtickung mit großer Oppreſſion 
| und unbeſchreiblicher Angſt des Kranken. Wer 
genauer unterrichtet iſt, haͤlt das er⸗ 

. ſchwerte Athmen für den Hauptzufall, und 
ſelbſt der nicht aufmerkſame Kranke taͤuſcht fi) 
oft hierüber. Sobald der Kranke jedoch durch 
willkuͤhrliches tiefes Einathmen die Bruſt aus; 
dehnt, ſo zeigt ſich, daß das Athmen bei ihm 
eben fs leicht geſchieht, wie bei einem Geſun⸗ 
N den; da aber das Blut in den Herzhoͤhlen we⸗ 
* gen mangelnder Kraft des Herzens ſtockt, ſo 
kann es dem Einfluß der Atmosphare nicht 
aus geſetzt werden; To daß folglich, wie Herr 
Home bemerkt, die Abweſenheit oder Gegen⸗ 


wart der Luft von geringer Bedeutung iſt. ig 


Das Erſtickungsgefühl entſteht ſehr wabeſcher⸗ 
lich von der Venoſitaͤt des in dem Herzen an⸗ 
i gehaͤuften Bluts. Dieſe Vermuthung ſei nun 
tig oder nicht, fo iſt es doch von großer 
Wichtigkeit, daß der Arzt auf den Zuſtand, 
worin ſich die Reſpirations⸗ Organe des Kran⸗ 
ken 8 an ſei; denn wenn bit 
dieſem wirkliche Dyspnoe vorhanden iſt, ſo 
leidet Pe gewiß nicht an Bruſtbraͤune, 
oder es iſt doch wenigſtens neben dieſer noch ein 
5 . Uebel, eine N von e 
"Burns BEN 


in die Bruſt, Verknoͤcherung der Klappen 
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date zugegen. Daß bei der Bruſtbräune 
das Athmen nicht wirklich erſchwert ſei, dafuͤr 
ſpricht das unzweideutigſte Zeugniß, das viels 


leicht je als Beweis angeführt worden iſt, das 
eugniß des an dieſer Krankheit leidenden Jos 


ann Hunters. Dieſer beruͤhmte Mann hatte 


2 fi felbe Die Erfahrung gmmasit, Buß des 


Athemholen während des Krankheitsanfalls völ- | 


lig ſuſpendirt ſei; er war dieſer Sache gewiß, 1 
und glaubte nun, wenn er nicht gleich ſterben 


wolle, ſo muͤſſe er die Reſpirationsmuskeln in 
Bewegung ſetzen. In dieſer Abſicht erneuerte 
er das Athmen willkuͤhrlich, aber er fand bald, 


daß dadurch weder der Puls fuͤhlbarer, noch 


der ſcheinbare Mangel an Luft minder ward. 


Dieſes ruhige Verhalten des Herzens und die 3 


Unterbrechung des Athmens wirken als Pal⸗ 4 


* — 


liativmittel des Uebels; in ihnen offenbart ſich 


die weiſe Hülfe der Natur. Während jenem 


Zuſtand von Ruhe ſammelt das Herz langſam 


ſeine verlorne Kraft wieder, und jene Palliativ⸗ 4 
mittel ſind fuͤr den an Bruſtbraͤune leidenden 
Kranken von gleichem Werthe, als das anges 


ſtrengte, keichende Athmen fuͤr jene Ungluͤckli⸗ 
chen, deren Arterien-Blut wegen einer Miß⸗ 


N bildung des Herzens beftändig mit venoſem 


Blute permiſcht wird. Dieſen wichtigen Um⸗ 


fand dürfen wir durchaus nicht vergeſſen; und 
die Beruͤckſichtigung deſſelben muß bei Behand⸗ 


> 
W 


lung der an Bruſtbraͤune leidenden Kranken 
unſer Fuͤhrer ſein; er lehrt uns, daß der Arzt 


bei jenen Kranken nie den Gang der Natur 


2 Tee e eren 


Yu Kr 9 
. 
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ſtöͤren 


dürfe; die Huͤlfe, der er zu bringen 
daͤchte, würde zum Uebel werden. 


Allerdings hoͤrt das Herz, waͤhrend der 
Anfall recht heftig iſt, zu ſchlagen auf; ob die⸗ 
ſe Ruhe deſſelben aber von einem der Laͤhmung 
ahnlichen Zuſtande, oder ob ſie von einem 
Krampfe ſeiner Muskelfaſern herruͤhre, dies 
zu beſtimmen moͤchte nicht beſonders wichtig 
ſein. Herr Home vermuthet, bei Hunter ſei 
das Herz waͤhrend des Anfalls in einem krampf⸗ 
haften Zuſtande geweſen, und er erklaͤrt den 
Schmerz, über den ſich Hunter fo ſehr beklag⸗ 
te, aus dem Druck der Herznerven gegen die 
verknoͤcherten Arterien. „Das Ausſetzen 
„des Pulſes,“ dies find ſeine Worte, 
„war eine Folge des Herzkrampfes, wobei 
„wahrſcheinlich die Herz-Nerven gegen die 
„verknoͤcherten Arterien gedrückt wurden, wo⸗ 
iber dann der empfindliche Schmerz entſtand, 
den der Kranke im Anfalle fuͤhlte.“ Ich 
fuͤrchte jedoch, dieſe Erklaͤrung des Schmerzes 
ſei zu mechaniſch, und ſchwerlich moͤchte ſie 
durch irgend eine aͤhnliche, am lebenden Koͤr⸗ 
per vorkommende, Erſcheinung beſtaͤtigt wer: 
den. Sehen wir jemals, nach der Operation 
des Aneurysma, die Muskeln in einem ge⸗ 
ſſpannten Zuſtande, oder leidet ein Glied, an 
welchem das Tourniquet blos ſo feſt angelegt 
worden iſt, daß der Blutlauf dadurch gehemmt 
wird, wohl je an Kraͤmpfen? In beiden Faͤllen 
entſteht ein hoher Grad von Schwaͤche, und 
der Kranke klagt uͤber ein ungewoͤhnliches, 
A ſchmerz⸗ 
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ſchmerzhaftes Ge in 1 durch Druck affe 


cirten Gliede; die Muskeln dieſes Gliedes ſind 1 


aber re — Zuſtande des Kram⸗ 
| enn dieſe nungen die allgemein N 
Felde eines Mangels von ae Blute — 
im Muskelſyſtem find, ſo ſehe ich nicht ein, 
warum das Herz eine Ausnahme machen ſollte; 

ein Organ, das hauptfählih aus Muskel 
beſteht, muß auch denſelben hei 1 wie an⸗ | 
dere 1 en „ rn 2 | . 


In der Bruſtbrü aͤune fin der Regel e 
dem 1 Srftichungsgefühl ein Gefühl von Zuſam⸗ 
menſchnuͤrung in der Bruſt ſo wie ein hefti⸗ 
ger ſtechender Schmerz an irgend einer Stelle 
der Bruſt zugegen, welcher letztere ſich zuwei⸗ 
len ſelbſt bis in den linken Arm erſtreckt. Oft 
fühlt der Kranke ſehr heftige Schmerzen unter 
der linken Bruſtwarze, und in einigen Fällen 


war ſelbſt der Arm beim Druck ſchmerzhaft. 


Bei andern erſtreckte ſich der Schmerz, der, 


wenn er im Arme gefuͤhlt wird, in der Ge⸗ 9 


gend, wo die Bruſtmuskeln ſich anſetzen ßſei⸗ 


nen Sitz hat, uͤber die Schulter und bis zum 1 


Ellenbogen hinab, und in dem von Dr. Parry 
erzaͤhlten Falle des Herrn S. „verbreitete er 
„ſich ſowohl, in den rechten als in den linken 
„Ellenbogen.“ Auch bei einem von Dr. Fo⸗ 
thergills Kranken erſtreckte ſich der Schmerz 

in 0 en er 1 W E 


rar 


von 4 


in beiden Armen ift haufig 
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batte niemals eine e Anpfindung 


in den Armen. Jener Schmerz i in einem oder 

uicht vor anden, 
und man kann ſich auf denſelben als auf ein 
pathognomiſches Merkmal der Bruſtbräune 
eben ſo wenig verlaſſen, als das Auffahren 


e een Traumen fuͤr ein 


Bruſtwaſſerſucht zu halten 
0 Dem h der eee er 

1 man wo er⸗ 
warten mochte; auch ait das Aufhoͤren der 


Gergehätigfet nicht ſo vollkommen, als nach⸗ 


her, und die Dauer und Heftigkeit der Anfälle 


wird dadurch gemindert, daß der Kranke 1 


nachtheiligen Einwirkungen, die feinen Anfa 


erregten, ſchleunig entfernt. Verſucht er es 


aber feinem. Uebel zu trotzen; ſetzt er z. B., 


nachdem der Anfall eingetreten, den angefange⸗ 
ee fort, ſo wird er bald in eine 
wirkliche Ohnmacht fallen und darin, je nach⸗ 


dem die Krankheit ſchon lange gedauert hat, 


und im Verhaltnis der Groͤße der erregenden 


— 


n, längere oder kuͤrzere Zeit bleiben. 
Nachdem der Kranke ſich eine Zeitlang ruhig 
verhalten, wird in der Regel etwas Luft 908 
dem Magen ausgeſtoßen. Dann beginnt da 
Herz nach und nach v wieder ſeinen tr aͤgen und 

kraftloſen S ‚Mag. In der That iſt es immer 


mehr ein Anſchein von Thaͤtigkeit,, als wirk⸗ 


liche Thaͤtigkeit, was man an dem Herzen be⸗ 
e 3 feine Bewegungen: find. jet ohne 


L 3 e Ener 


en 
Me 


Energie, und geringe e Einen es ü 
ſeiner Verrichtung W * 

In der ſpaͤtern Zeit er 8 raͤune 455 2 
det oft auch der Magen; ; er fee 10 
reizbar und wirft alles Genoſſene wieder aus. 
Der Anfall, der in der frühern Periode des 
Uebels nur dann entſtand, wenn der Kranke 


eine en ee oder eine ie Treppe hinaufſtie 5 5 


1 


Bewegt 55 oder wenn er im Genuß 6 BR = 1 
ſtigen Getraͤnken ausſchweifte, wird jetzt durch N 
das Gehen auf ebenem Boden, durch die Ans 
ſtrengung beim gewohnlichen Sprechen, a 
gen, und bei der Ausleerung des Dar 
oder der Blaſe veranlaßt; oder er kehrt N 
wie Dr. Parry bemerkte, periodiſch zurück 
um zwei bis vier Uhr Morgens, ohne 74 
„hergegangene Anſtrengung oder eine andere 
„merkliche Urſache. Die Anfaͤlle werden nun 
„auch heftiger und laſſen nicht ſo bald nach. 
„Während des Anfalls ſinkt der Puls mehr 
„wie fonſt; Geſicht und Extremitäten werden 
„blaß und triefen von kaltem Schweiße; dabei 
„iſt der Kranke einige Zeitlang ſelbſt ſeiner 
„Sinne und der willkuͤhrlichen Bewegung be⸗ 
„raubt. Zuletzt erfolgt nach einer mehr oder 
„minder häufigen Rückkehr der Krankheitsan⸗ 
„faͤlle-, woruͤber zuweilen mehrere Jahre ver⸗ 
„gehen, fo daß der Tod unterdeſſen auch von 
andern Urſachen entſtehen kann, ein ſehr hef⸗ 
tiger 
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Iftiger Anfall ven der eben beſchriebenen Art 
„der dann das Leben des Kranken plotzlich 95 
bee Der Kranke ſtirbt, nachdem er die 
des Todes ſchon oft erlitten hat; denn 
ruſtbraͤune iſt eine Krankheit, deren An⸗ 

bie mit einer gewaltſamen Unterdruͤckung der 
Lebenskraft und dem Gefühl u. sngenbii is 
a Todes verknüpft fm. ve 


Vor per Zeit ; ehe Dr . ha 
Haben Mehrere behauptet, bei der Bruftbräune 
ſei Palpitation ee zugegen. Parry 
bemerkt aber mit Recht, daß bei der wirklichen 
Syncope anginoſa niemals Palpitation vor⸗ 
komme, und da Warum faͤllt in die Augen. 
Als ich von der chroniſchen Herzentzuͤndung 
und von der Verwachſung des Herzbeutels re⸗ 
dete, ſuchte ich zu zeigen, daß die Palpitation 

; ein unregelmaͤßiger, übrigens gewöhnlicher 
Kan dla fei, und Rem AR 0 ſelten bei 
einem recht bedeutenden organiſchen Fehler des 
Herzens vorkommen könne. Bei der B Bruſt⸗ 
Bräune kann fie offenbar nie zugegen ſein; denn 
das Weſen dieſer Krankheit beſteht in vermin⸗ 
derter Thaͤtigkeit des Herzens, die, wie wir 
ige ng mit e e 


Die Shbespe ad woſe iſt it tel, ß 
fen. ı Fortfäpite durch ein gutes gimen des 
Kranken, durch gehoͤrige Aufmerk amkeit auf 
regelmäßige Diät, und durch keit in T 
rg von — N weni⸗ ess 

8 weit 
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gehemmt werden Können, daß es den Grad 5 
en eicht, nete de U gefährlich ui 
der Kranke enthalte ſich aller heftigen 
gungen; er genieße nichts als die 45 d 
a verdaulichſten Speiſen, vorzuͤglich Vege⸗ 
tabilien, ach inn; ſolche, 2 am wenigſten 
Ble erregen. Auch dem Genuß gegohr⸗ 
ner Fluͤfſigkeiten, und, fo, viel als moͤglich, dem 
Genuß des Weins muß er entſagen; er ſorge | 
zugleich durch gelinde Abfuͤtrungsmittel und 
mäßiges Reiten für gelinde Leibesöfnung. Wo 
Be Blutmenge gegen das Gefäßſpſtem zu groß 
da muß der Kranke ein antiphlogiſtiſches 
Reaimen ſtrenge beobachten, und dabei zuwei⸗ 
len, zugleich mit irgend einem Gewürz, wie 
etwas weißem Zimmt, Ingwer, Cardamomen 4 
ober 9 — fo viel verfüßtes Aueckfilber neh⸗ 
men, als zue einer mäßigen Abführung bin⸗ 


reic 73 ie Gi 2 Det: 2 N. da ET 


nen, „weil es mit Blut uͤberladen ne a 


uche man dem rechten Her⸗ . 


f. 
ng. der Droſſelbene und 
er Druck auf dt Vruſt eine. | 
tien; ut entziehen, und zwar in der 4 
b, in dr ningumelen 1 b 


hem⸗ A 


\ 


1 8. det Dr a — bean oder 
ins Waſſer gefallenen Perſon leiten würden, 
Vor Allem muß er daher ſorgen, daß das er⸗ 
pfte Herz langſam wie er Kräfte jammlen 
koͤnne. Wo der Kranke in wirklicher Ohn⸗ 
macht liegt muͤſſen wir feine Stirn und Bruſt 
mit La Waſſer waſchen, das nur 
* und wenn das Athmen wieder 
„wenn der Kranke in langen Pauſen 
5 al 7 belt und wenn er 


5 genügen Aer, an der le 


8 


dk 
tigkeit 
Fol oöligaufgebört bat, Ehe: be ad 
lange dauert, da muß der Arzt dem Kranken 
Luft in die Lunge blaſen und electriſche Schläge 
durch ſeine Bruſt leiten. Es ſei uns eine Haupt⸗ 
Ren wo d r Tod bei einer nicht ſehr * | 
‚plößli PERR iſt, niemals eher an dein 
lichen . unſerer Bee un zu 
Bee als bis wir unzwei 

des wirklichen Todes ſehen. Wenn aber der 
ae in einer nme liegt, oder wenn Ai 
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ſich grad e fo enthalte 


ſich der Arzt aller Reizmittel, die er etwa, 
um die Lebenskraft des Kr Kran aufzuregen, 
anzuwenden Luſt haben moͤchte. Dieſe Mittel 
werden zwar allerdings verurſachen, i 
1 der Unterbrechung feiner Thaͤtigkei 

neue Kraͤfte ſammelnde Herz eine Zeitlang wie⸗ 
der zu pulſiren anfängt; aber der a ve der 
hieraus Hofnung ſchoͤpft, täufht ſich; denn 

bald fällt das Herz in feine vorige Unthätigfeit 
zuruͤck, und aus dieſer es von Neuem ante 

gen, ſo werden wir mit den kraͤf 

Aireln vergebens verſuchen. Ich habe en 
daß Wundaͤrzte wegen des großen Schwaͤche⸗ 
zuſtandes der Kranken Wein und ſogenannte 
herzſtaͤrkende Mittel gaben; aber in keinem 
mir bekannt gewordenen Falle ſah ich ein ſol⸗ 
ches Verfahren Nutzen bringen. Zwei in Ohn⸗ 
macht liegende onen, wovon die eine ein 
artiges erſt ſechzehnjähriges Mädchen war, ver⸗ 
loren ihr Leben, weil ihnen ihre Freunde, die in 
großen Sorgen waren, als ſie die in Ohnmacht 


Gefallenen dem Anſchein nach unbeſeelt und lei⸗ 
chenblaß da liegen ſahen, reizende Getraͤnke in 


den Mund goſſen. Der einen Perſon prefte 
man Wein und der andern Brantwein in die 


* 
** 


Ben. 


Kehle hinab; die naͤchſte Folge hievon war freilich, 


daß der Puls ſich wieder zu regen anſieng und 
der Herzſchlag zuruͤckkehrte; jedoch war jener 


nur ſchwach und ausſeßend, und dieſer ward 
nie wieder regelmaͤßig. Alle Verrichtungen 


des Koͤrvers geſchahen nur auf eine unvollkom⸗ 


mene Weiſe, und in wenigen Tagen waren 


beide 7 
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beide Perſonen tobt. B ber Wiederbelc 
En 70 das ge 1 e 5 


thetig Das. 12 7 würde ich i i 
Anwe 7 155 lere I fürchten, und in der 
ſpaͤtern riode der Krankheit muͤſſen ſie dop⸗ 


pelt verderblich ſein. Bei Hunter gebrauchte 
man „den Kampferjulep fowohl zu Anfang 
Hals während des Krampfs, aber ohne Er⸗ 
1 il, 2 Der Kranke verfucht Hofmanns $ Liquor 
einem Theeloͤffel voll, und da dieſes Mittel 

i 1525 ſi ch allein keinen Nutzen brachte, ſo nahm 
er es in Verbindung mit dem Kampferjulepz 
Haber die. Krämpfe ſchienen dadurch heftiger zu 
„werden. Eines Abends nahm er zwanzig 

„ Tropfen thebaiſche Tinctur, welche ihm den 

5 ganzen folgenden Tag den Kopf verwirrten, 
* „die Krämpfe aber durchaus nicht minderten. 
„Da er ſeit vier bis fuͤnf Jahren keinen Wein 

95 lenken hatte, ſo rieth man ihm, j welchen 
u verſuchen, was er denn auch that; aber 
vet fand, daß die Krämpfe leichter rege wur⸗ 

u ei wenn er Wein trank, als wenn er ſich 
del elben enthielt. Vornemlich aber aͤußerten 
fie ſich, wenn er viel gegeſſen hatte.“ Nach 
dieſen uns von Herrn E. Home mitgetheilten 
1 war der Gebrauch von Reizmitteln 
dem verſtorbenen Hunter offenbar von kei⸗ 
nem Nutzen; ſie bewirkten genau dieſelben 
Folgen, welche man bei einer Perſon mit 
Krankheit der ernährenden Gefäße des Herzens 
im voraus von ihnen erwarten konnte. In dem 
zum Dr. Parry erzählten Falle des Herrn M. 
wird 


RN. 
\ 9 5 NE 
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. vd erwähnt; 93 | an bie Buße 


kei im Mager Auf g 
„urſachten. Heiner , autwor⸗ 
ytete er dem Arzt, er ſei aaa. matt; fein 
5 Puls ward jedoch nicht ſtaͤrker, noch die Haut 13 
V waͤrmer oder tro kener, als ſie es eine 
„Stunde vorher war.“ Es ‚war dier Uhr, 
als Dr. Parry ihn ſah; „er klagte, daß et 
„wieder Schmerzen in der Herzgegend queer 5 
er der Mitte det e fable.“ * 


Der Kranke ward ſchwächer und BEN | 
7 10 nicht mehr auf die an ihn . 
7.gen; er holte blos von Zeit zu Zeit Atem, 
ne um fünf Uhr ſtarb er ohne Röcheln und 5 


N 


„Zuckungen.“ Es wuͤrde eine Ungerech igkei 
gegen den Dr. Parry fein, 4 wenn ich hier 
deſſen gedaͤchte, was er uͤber dieſen Fall un 


uber den Gebrauch der Reizmittel i in der Br ru 

braune aan Fee ſeiner 7 9 7 it. rx 

ſagt: „in allen, wo eine ſo große Sch väche 

x e findet, iſt es natuͤr⸗ 
1 155 4 9 77 in | 
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aſten. Im Ganzen genommen ſcheint es 
„mir, daß während des Anfalls nur in ſofern 


„mir 


„von Reizmitteln ein ſicherer Gebrauch gemacht 


„werden könne, als man ihrer vielleicht zur 
| ene der Flatulenz des Magens bedarf, 


oder daß doch wenigstens ihre Anwendung bis 


„auf die Zeit verſchoben werden ſollte, wenn 


„nach dein Fehlſchlagen der andern bereits er⸗ 


Ar 


„wähnten Mittel der Puls kaum oder gar 


Er „nicht mehr fühlbar iſt.“ Dr. Parry iſt dem 
Gebrauch der Cordialmittel und des Weins alſo 


offenbar abgeneigt; jedoch hat er den Modes 
Theorieen zu viel eingeräumt, und den Ges 
brauch der Reizmittel grade fuͤr den Augenblick 
zugegeben, wo fie, wenn fie wirken, höchſt 
verderblich wirken muͤſſen. Wuͤrde ein Arzt zu 
einem Kranken mit einem erfroridn, kalten, 
lividen und bewegungsloſen Gliede gerufen, ſo 
empfoͤhle er ſchwerlich, das leidende Glied in 


recht heißes Waffer zu tauchen; im Gegentheil 


wuͤrde er mit dem kranken Theile einen Körper 


in Beruͤhrung bringen, der nur wenig waͤrmer 


wäre, als wie dieſer Theil, und er würde 
auf den letzteren nur ſehr gelinde Reize einwir⸗ 
ken laſſen. Wenn in der Bruſtbraͤune nach 


dem Fehlſchlagen aller andern „bereits er⸗ 


„waͤhnten Mittel der Puls kaum oder gar nicht 
‚mehr fuͤhlbar iſt,“ ſollte dann wohl der 
Brantwein oder der Wein etwas anders thun, 
als daß er den Koͤrper des Kranken zu einer, 


durchaus keinen Nutzen bringenden, ſondern 


* 


* 
* 


vielmehr dem Leben ſchädlichen, Thätigkeit aufs 
reizte? Der Genuß jener Getränke müßte auf 


den 
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n ganzen Körper grade 90 wirken, wie 728 
25 2 eines erfrornen Gliedes in heißes 
Waſſer auf den einzelnen Theil. In der 
Bruſtbräune muͤſſen wir daher, „ſelbſt wenn 
unſer Bemühen eine Zeitlang ohne erfolg iſt, 
dennoch immer bei den Mitteln, die ich vorher 
als zweckmaͤßig empfohlen habe, beharren; 
wir duͤrfen nie vergeſſen, daß bei jenem Uebel 
mehr durch Blutlaſſen, als wie durch Reizmit⸗ 
tel zu gewinnen ſei. Das Electriſiren des 
Franken, indem wir nemlich electriſche Funken 
durch ſeine Bruſt leiten, ſo wie das Reiben 
ſeiner Gliedmaaßen mit warmem Flanell oder 
mit reizenden Fluͤſſigkeiten, dies ſollten die 
ſtaͤrkſten, von uns in Gebrauch genommenen, 
Reizmittel ſein. Bringen dieſe, nebft völliger 
Ruhe und einer zuruͤckgelehnten Lage, dem 
Kranken keine Huͤlfe, fo dürfen wir von jedem 
andern Mittel ſehr wenig hoffen. . 


Iſt bei den an Bruſtbraune te denden Per⸗ f 
ſonen Schwäche des Magens oder der Gedaͤr⸗ 
me, oder eine unregelmaͤßige Thaͤtigkeit der 
blutbereitenden Organe zugegen, ſo muß der 
Arzt dieſe Neben⸗Krankheiten zuvor zu entfer⸗ 
nen ſuchen, ehe er das Herzuͤbel zu lindern 
aer darf. Schwaͤche des Unterleibes veran⸗ 
laßte und unterhielt ſchon in manchen Fällen 
die Anfaͤlle der Bruſtbraͤune. Hier muͤſſen 
wir bittere Mittel, in Verbindung mit ge⸗ 
wuͤrzhaften und abführenden, anwenden; . 

nichts thut nach meiner Erfahrung in 5 e⸗ 
5 Ipm 1888 beſſere Dienſte, als eine e puloerif u 
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| Mischung von Columbo, nn Simm und 
Aloe, oder von Cascarille und Rhabarber. Wo 
der Schlaf geſtoͤrt iſt, koͤnnen wir mit Sicher⸗ 
heit das Wittener als ein 1 
4 . . x 3 c; 

Ehe ich den Abschnitt von he u. 
beſchließe, will ich die Gef; chichte eines Kranken 
erzaͤhlen, den ich eine Zeitlang g als Arzt behan⸗ 
delte, und deſſen Fall in verſchiedener Hinſicht | 
intereffant iſt. Obgleich ich Herrn G., einen 
Mann uͤber vierzig Jahren, in der fruͤheren 
Zeit ſeiner Krankheit nicht zu ſehen Gelegenheit 
hatte, ſo erfuhr ich doch, als er mich zuerſt um 
Rath fragte, von ihm, er ſei vier Jahr vorher beim 
5 von heftigen Schmerzen in der Bruſt, 
und einem Gefuͤhl, als werde ihm die Bruſt 

ſammengeſchnuͤrt und als muͤſſe er erſticken, 
befallen worden. Die Schmerzen hatten ſich 
- nie bis in die Arme erſtreckt; auch waren fie 
in der Bruſt anfangs nicht ſehr heftig geweſen; 
der Kranke mußte jedoch, wenn jene Schmerzen 
eintraten, ein wenig ſtill ſtehen, worauf ſie 
dann allmaͤhlig wieder nachließen. Er konnte 
leicht und ſchnell auf ebenem Boden gehen, und 
ebenfalls ſehr raſch reiten, ohne einen Anfall zu 
bekommen außer wenn ihm der Wind ſtark 
tgegen blies. Als er einige Zeitlang in die⸗ 
ı Zuſtande geweſen war, ward es nach und 
Be weit ſchlimmer mit ihm; er verlor die 
Efßluſt; feine Füße wurden odematoͤs; er fuhr 
oft aus dem Schlafe auf, und konnte nur mit 

| großer — Luft ſchopfen. Die Stel⸗ 

| lung, 
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tung, worin des Eee nch am beſten von ö 
Statten“ gieng, war die halbaufrechte. Nach f 
den Füßen fiengen auch ſeine Hände an zu 
ſchwellen; er litt an heftigem Durſt; fein Urin⸗ 
abgang war ſparſam; der Urin ſtark gefaͤrbt. 
In der Ueberzengung, daß ſeine Haupt chwer⸗ 
den von einer Waſſerergießung in die Fe 
herruͤhrten, verordneten ihm feine Aerzte 
Squille, Digitalis und verſchiedene andere 
harntreibende Mittel, wovon jedoch keines Nu⸗ 
Ben brachte, ſondern bei deren Gebrauche der 
Kranke vielmehr täglich ſchlimmer ward. Als 
ein Hausmittel ward ihm zuletzt ein Aufguß 
908 den Spitzen der Geniſta angeruͤhmt, und % 
er wuͤnſchte dies Mittel zu verſuchen; feine 
Freunde trieben ihn dazu, und ſeine Aerzte wa⸗ . 
ren gern damit zufrieden. Er blieb ein paar 
Wochen lang beim Gebrauch dieſes Aufguſſes, 
und fand, daß während deſſelben die Menge 
des ausgeſchiedenen Urins ſich außerordentlich 
vermehrte; zugleich verſchwand die Geſchwulſt 
der Ertremitäͤten durchaus, und die ſchlimm⸗ 
ſten Krankheitszufaͤlle verloren ſich. Voͤllig 
wiederhergeſtellt ward der Kranke zwar nicht; 
er befand ſich aber ſo wohl, daß er ſich nur 
wenige Monate vor ſeinem Tode noch verhei⸗ 
rathete. Viel gehen durfte er jedoch zu dieſen 
Zeit nicht, weil es ihm Schmerzen in der Herz⸗ i 
gegend und ein Gefühl von Erſtickung erregte. 
Uebrigens gieng es ihm ganz wohl; ſein Appetit 
war gut; ſein Stuhlgang regelmäßig; 155 zZ 
% Urinabgang ee in seboͤriger al 3 
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8 er konnte auf beiden Seiten und Bun dem. De 
| 8 aich gut liegen. 


| Fünf oder ſechs Monate nach ſeiner Ver⸗ 
N Feng fragte er mich wegen ſeines Uebels 
um Rath. Als ich mich nach der Beſchaffen⸗ 
heit dieſes Uebels naͤher erkundigte, ſagte er 
mir, er fuͤhle „wenn er eine kleine, nach ſeiner 
Wohnung führende, Anhöhe heraufzuſteigen ver⸗ 
ſuche, einen ſehr heftigen Schmerz in der Bruſt 
grade unter der linken Bruſtdruͤſe; das Athmen 
falle ihm ſehr ſchwer und er werde taͤglich 
| ſchlechter; denn jetzt erwache er oft mit einem 
4 Gefuͤhl von Schwere und Oppreſſion in der 
Bruſt aus dem Schlafe, und dieſe 2 ref ion 
. und die Dyspnoe daure ſo lange, bis er ſich 
7 aufrichte. Obgleich in der erſten Zeit der 
Krankheit keine wirkliche Dyspnoe zugegen ge⸗ 
weſen war, ſo fand ich doch, daß der Kranke 
jetzt daran litt; zugleich quaͤlte ihn ein kurzer, 
heftiger, mit einem geringen Auswurf von zaͤ⸗ 
hen u Schleim begleiteter, Huſten; ſein Urin flog. 
ſparſam und feine Beine und fein Hodenſack 
waren geſchwollen, und zwar die erſteren ſo 
ſtark, daß er ſelbſt ein paar ſehr weite Stiefeln 
nicht anziehen konnte. Doch auch in dieſer Zeit 
der Krankheit ſchien er einem oberflͤͤchlichen 
Beobachter, ſeine dicken Fuͤße und das ge⸗ 
ſchwollene Scrotum abgerechnet, vollig eſund 
zu ſein. Er war ein voller, muskulöser ann, 
mit ziemlich viel Farbe im Geſichte; bei naͤ⸗ 
herer Unterſuchung bemerkte man jedoch leicht, a 
daß er kein geſundes Anſehn Bus die Wa 
Burn's Herzkrankh. 
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auf ſeinen Wangen war ac eben und kel, 


ne friſche Fleiſchfarbe; ſie neigte ſich ins Pur⸗ 


purfarbene, und ſeine Lippen waren braͤunlich. 


Seiner anſcheinenden Staͤrke ohngeachtet ermuͤ⸗ 
dete er leicht, und er klagte ſehr uͤber den nach⸗ 


theiligen Einfluß des kalten Wetters auf ſeinen 
Koͤrper. Seine Eßluſt war ziemlich gut, der 


Darmkanal verrichtete ſein Geſchaͤft aber nur 


traͤge; ſein Puls „der gewoͤhnlich 95 bis 
105 Schlaͤge in der Minute hatte, erregte 
beim Anfuͤhlen eine ſehr unangenehme Empfin⸗ 


dung; er war ungleich und ſchien unterdruͤckt 


zu ſein; bei langſamer Bewegung des Kranken 


ward er jedoch aͤußerſt ſchwach, und es entſtand 


alsdann jene Angſt in der Bruſt und jenes Aus⸗ 


bleiben des Herzſchlages, welche den kranken 


Zuſtand der Kranzarterien begleiten. e 
In Betracht aller dieſer Umſtände 950 
ſtellen. Da die Symptome von Waſſerſucht 


am meiſten vorwalteten, und da ſie dem Kran⸗ 
ken die meiſten Beſchwerden verurſachten, da 


ferner der Huſten von einer Waſſerergießung 
in die Bruſt herzuruͤhren ſchien, ſo verordnete 
ich ihm eine Miſchung von Tinck. digit, 
Tinct. opii ammoniat. und Aq. Menth. 
pip. und von Zeit zu Zeit ein Abfuͤhrungsmit⸗ 
tel. Dieſe Arzneien brauchte er eine Zeitlang 


fort; aber obgleich der Huſten abnahm und der 


Kranke des Nachts in einer bequemeren Lage 


ruhen konnte, ſo nahm doch die Geſchwulſt ſei⸗ 


5 Beine eher zu als ab. Zuletzt ar die 
rz⸗ 


ich keine Hofnung, den Kranken wieder herzu⸗ 
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Arznei gar keinen Nutzen mehr; ich verordnete 
ließt einen Aufguß von Fingerhut, Pulver von 
; Sala. und Fingerhut in verſchiedenen For⸗ 
men und Verbindungen, aber Alles umſonſt. 
Jedes bekannte harntreibende Mittel, und 
ſelbſt der Thee von der Geniſta wurden hinter 
einander in Gebrauch genommen, aber die Ge⸗ 
ſchwulſt nahm noch immer zu. Es gieng faſt 
gar kein Urin weg; der Kranke konnte, ohne 
Furcht gleich zu erſticken, keine Minute lang 
zuruͤckgelehnt liegen; dennoch war ſein Appetit 
ziemlich gut, und ſein Puls ſelbſt voller und 
mehr unterdruͤckt, wie vorher, ſo wie auch ſein 
Geſicht purpurfarbener, wie ſonſt. Die Ge⸗ 

uͤthsſtimmung des Kranken fand ich immer 
ra ſelbſt froͤlich, indem er fein Uebel 
mehr für quaͤlend als für gefährlich hielt. Da 
zu dieſer Zeit die Geſchwulſt der Beine und 
des Scrotums eine ſolche Hoͤhe erreicht hatte, 
daß ſie zu berſten drohete, und da der Darm⸗ 
Fanal wieder aͤußerſt träge, geworden war, fo 
ließ ich den Kranken jeden Abend acht Drach⸗ 
men Weinſteinrahm nehmen; dies beförderte 
zwar den Stuhlgang, aber die Geſchwulſt nahm 
nicht ab und die Urinercretion ward nicht ver⸗ 
mehrt. Einer der Freunde des Kranken rieth 
ihm jetzt Wacholderbrantwein zu trinken; er 
nahm zwei Tage lang taͤglich ein paar Glaͤſer 
davon, und fand, daß ſein Urinabgang da⸗ 
durch vermehrt wurde; dennoch fühlte er ſich 
nach dem Gebrauche dieſes Mittels unruhiger 
und mehr beaͤngſtiget; und die Geſchwulſt der 
Beine hatte ſo ſehr zugenommen, daß er den 
irn M 2 Druck 
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Druck der um dieſelben gelegten Binde nicht 
mehr ertragen konnte. Da es mit ihm ſtatt 
beſſer, immer ſchlimmer ward, fo wuͤnſchten 


Kraft des Kranken voͤllig erſchoͤpfen. Es ward 


nun ein anderer Arzt, ein Mann von ſehr ER: A 
barem Character und großer Geſchicklichkeit, zu 
Rathe gezogen. Er verſuchte harntreibende 


Mittel ohne Erfolg, und machte deshalb 
ein paar Stiche in der Gegend der Knoͤcheln; 
das Waſſer ward hiedurch ſchnell abgeleitet; 


allein am folgenden Tage wurden die verwun⸗ 
deten Stellen ſchwarz und brandig, und nach 
er Stunden ftarb der Kranke ohne vorhe⸗ 2 


rige Ruͤckkehr feines Herzleidens. 


gern unterrichtet geweſen waͤre, ſo konnte ich 
doch, da ich den Kranken nicht bis zu ſeinem 


Tode behandelt hatte, nicht um die Erlaubniß 
dazu anhalten, und fein letzter Arzt bekuͤm⸗ 
merte ſich nie um Leichenoͤfnungen. Wir ſind 
deshalb nicht völlig gewiß, daß das innere Ue⸗ 


bel des Kranken wirklich in den ernaͤhrenden 
Gefaͤßen des Herzens lag, und man kann des⸗ 
halb, weil der Kranke an wirklicher Dyspnoe 


litt, die Urſache der Krankheit auch in einem 
Fehler der Klappen ſuchen. Wenn ich aber die 


1 Obgleich ich von der Beſchaffenheit des | 
Herzens und der Gefäße bei dem Geſtorbenen 


werden moͤchte; zu dieſer Operation weigerte 

ich mich aber aus Furcht, bei dem ausgedehn ? 
ten und geſchwaͤchten Zuſtande der Haut werde 
ein faſt augenblicklich eintretender Brand die 
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1 . Krankheitsgeſchichte Wi be ſo dringt 
ſicch mir die Ueberzeugung auf daß es ein Fall 


von Bruſtbraͤune war. In der früheren Zeit 


3 des Uebels litt der Kranke an keinem wirklich 
erſchwerten Athmen; die Dyspnoe erſchien erſt, 


als ſchon deutliche Zeichen von Waſſerergießung 
in die Bruſt vorhanden waren, und durch den 
Gebrauch der harntreibenden Mittel, beſonders 


durch den Aufguß der Geniſta, ward die Reſpi⸗ 
ration wieder frei; das Herzuͤbel dauerte aber 
unveraͤndert fort, ſo daß alſo hieraus hervor⸗ 

eht, wie die Dyspnoe von dem Druck des 
Waſſers auf die Lungen, und nicht von der 


Herzkrankheit herruͤhrte. Da nun die Dyspnoe 


außerdem permanent war, ſo bleibt uͤber den 
5 Ankers derſelben weiter kein Zweifel übrig. | 


Die erzählte Beobachtung iſt, wie ich 
glaube, noch in einer andern Hinſicht merkwuͤr⸗ 
dig. Der Kranke, der den Gegenſtand derſel⸗ 
ben ausmacht, litt an Plethora des Gefaͤßſy⸗ 
ſtems, ſo daß alſo dadurch die Meinung derje⸗ 
nigen Aerzte widerlegt wird, welche Plethora 
und Bruſtbraͤune als mit einander unvertraͤg⸗ 


lich anſehen. Der plethoriſche Zuſtand des 


Kranken war ſo unverkennbar, daß ich, waͤre 


ier kein Herzfehler zugegen geweſen, nach der 


eſchaffenheit des Pulſes nicht angeſtanden 
haben wuͤrde, von der Lanzette Gebrauch zu 
machen; und ſelbſt ohngeachtet des Herzuͤbels 
haͤtte ich vielleicht einen kleinen Aderlaß vers 
ſucht, waͤre ich zu der Zeit, wo der erzählte 
‚Bel mir vorkam, mit den von on Grapengieß er 
M 3 era 
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erzaͤhlten Beobachtungen bekannt geweſen. Ich 
erinnerte mich zwar, irgendwo etwas uͤber die 
Heilung einer gewiſſen Art von Waſſerſucht 
durch Blutlaſſen geleſen zu haben, konnte mich 
aber nicht entſinnen, wo; bis ich endlich zufaͤl- 
lig in Dr. Duncans Annalen der Medicin für 
das Jahr 1798 einen Auszug aus Grapengie⸗ 
ßers Schrift fand, welche mir dann auch von 
Dr. Duncan dem juͤngern zu naͤherer Anſicht 
guͤtigſt mitgetheilt ward. So viel ich weiß, 
iſt zuerſt in Grapengießers Diſſertation durch 
ein unbefangenes Raiſonnement der Beweis ge⸗ 
fuͤhrt worden, die Waſſerſucht erfordere haͤu⸗ 
fig, um geheilt zu werden, den Gebrauch der 
Lanzette. In den practiſchen Werken ſowohl 
der aͤlteren als neueren Schriftſteller fehlt es 
zwar nicht an Faͤllen, wo Waſſerſucht durch 
Aderlaß geheilt ward, und es giebt wenig 
Aerzte, die nicht wuͤßten, daß bei jener Art 
Waſſerſucht, wo bei jungen Perſonen nach 
Erkaͤltung eine ſeroͤſe Ergießung erfolgt iſt, 
das beſte harntreibende Mittel eine Blutent⸗ 
ziehung ſei. Wenige kennen jedoch den Grund⸗ 
ſatz, wonach fie verfahren, und keiner wid⸗ 
mete vor Dr. Grapengießers im Jahr 1795 
erſchienener dillertatio medica de hydrope 
plethorico dieſem Gegenſtande eine genaue Un⸗ 
terſuchung. Der Verfaſſer der eben genannten 
kleinen Schrift zeigt durch eine kritiſche Darſtel⸗ 
lung der Meinungen anderer Aerzte und aus 
den Symptomen der Krankheit, daß die pletho⸗ 
riſche Waſſerſucht unter zwei verſchiedenen For: 
men erſcheine, die er durch die Namen — 
nife 
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N 12 Watt ſagen, es ſei bei ihr in den Gefaͤ⸗ 


fen mehr Blut entbalten, als die dune rei⸗ 
Mae könnten. 0 
er Da es die e ene Lehre der Schule 0 
iſt, die Urſache der Waſſerergießungen ſei 


Schwaͤche, ſo duͤrften wohl nur wenige Aerzte, 


ſelbſt wenn ihnen Faͤlle von Waſſerſucht mit 
offenbar entzuͤndlicher Diathefis vorkommen 
ſollten, ſich von der falſchen Anſicht, worin ſie 
ſchon fruͤhe befangen worden, frei genug ma⸗ 
chen koͤnnen, um die wahre Natur jener Art 
von Waſſerſucht zu erkennen; diejenigen aber, 
die den Satz, es gebe eine plethoriſche Waſ⸗ 


ſerſucht, vielleicht anerkennten, würden fi) den⸗ 


noch weigern, bei jener Krankheit die Saͤfte 
entziehende Methode in ihrer vollen Ausdeh⸗ 
nung anzuwenden. Der groͤßte Theil der 
Aerzte muf Gelegenheit gehabt haben, ſich 
von der Wahrheit der uns von Grapengießer 


mitgetheilten Bemerkungen zu uͤberzeugen, und 


. 


die meiſten werden ſich, wenn ſie nur wollen, 
folder Krankheitsgeſchichten erinnern, wo die 
ganze Reihe von harntreibenden Mitteln nicht 
blos vergebens, ſondern ſelbſt, wie in dem eben 
von mir erzählten Falle des Herrn G., zu 
offenbarem . der gen: angewendet 
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Kranken, auf deren Blute ſich auch eine Ente 


. 
wurden. Eben dies, daß abfuͤhrende und 
harntreibende Arzneien in der plethoriſchen Wafz 
ſerſucht das Uebel ſchlimmer machen, bemerkt 
auch Grapengießer, ſo wie ebenfalls, daß die 


zuͤndungshaut bilde, allein durch Blutentzie⸗ 
hungen gerettet werden koͤnnten. Haͤtte ich 5 
dieſe Bemerkungen zu der Zeit geleſen, als ich 1 
Herrn G. behandelte, oder mich ihrer wenige 
ſtens damals genau erinnert, ſo wuͤrde ich den 


Gebrauch der harntreibenden und abfuͤhrenden 


Arzneien bei dieſem Kranken nicht ſo weit getrie⸗ 


ben haben; indeſſen haͤtte ich dennoch ſchon we⸗ 
gen des gedruͤckten Pulſes des Herrn G. Ge 


brauch von der Lanzette gemacht, waͤre die 
Waſſerſucht meines Kranken nicht mit Bruſt⸗ 
braͤune, einem Uebel, das, der gewoͤhnlichen 
Anſicht zufolge, in ſeiner ſpaͤtern Zeit mit 
Plethora faſt unvertraͤglich ſein ſoll, verknuͤpft 
geweſen. Von einem Aderlaſſe ſchreckte mich 
auch noch der Umſtand ab, daß der Puls des 
Kranken durch jede Bewegung fo aͤußerſt 
ſchwach ward, obgleich, wie ich jetzt ein⸗ 
ſehe, dieſes Symptom mich nicht hätte taͤun⸗ 
ſchen ſollen, da ja wegen Unthaͤtigkeit Er 
des Herzens das Blut nicht gehörig in 
das Gefaͤßſyſtem getrieben werden, und die 4 
vorhandene Plethora ſich alſo nicht durch ihre EN 
gewohnlichen Zeichen karakteriſiren konnte, 
eine Erſcheinung, die auch bei der Verfnds 
cherung der Kranzarterien vorkommt. Haͤtte 
ich dies uͤberlegt, ſo wuͤrde ich mich durch das 
Schwaͤcherwerden des Pulſes bei Bewegungen 
8 vonn 
5 a 


11 
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1 . . BERN zunächſt von 
einem kleinen e eee „nicht haben abs 
halten laſſen, und ſo haͤtte ich „wie ich jetzt 
einſehe, allerdings verfahren muͤſſen. Aber, 
wie geſagt, die erwaͤhnten Urſachen beſtimm⸗ 
ten mich damals anders, und ich geſtehe es, 
ich rechnete darauf, der zweite Krankheits⸗ 
anfall werde auf gleiche Weiſe endigen, wie 
der erſte. Wie Herr G. zum erſtenmale 
krank war, verſuchte er, eben ſo wie waͤh⸗ 
rend meiner Behandlung, jedes denkbare 
harntreibende Mittel vergebens; endlich wur: 
den jedoch ſeine twafferfüchtigen Beſchwerden 
durch die ihm als Hausmittel empfohlene Ge⸗ 
niſta gehoben. Bei dem Anfalle, wo ich zu 
Rath gezogen ward, hofte ich, der Finger⸗ 
hut oder irgend ein anderes aͤhnliches Mit⸗ 
tel werde, wenn die Kraͤfte des Kranken erſt 
etwas geſunken ſeien, reichlichen Urinabgang 
bewirken; auch hatte dieſe Hofnung den gluͤck⸗ 
lichen Erfolg mancher anderer Faͤlle fuͤr 
ſich. In der fruͤhern Zeit der gms. 
wo der Körper noch robuſt, ſeine 
Faſer noch feſt iſt, thun, nach Dr. 2 Withe⸗ 
rings Bemerkung, die harntreibenden Mittel 
4 häufig keine Wirkung; ſpaͤterhin aber, wenn 
die Kräfter mehr abgenommen haben, heben 
fe die Krankheit. Haͤtte ich in dem Fall 
des Herrn G. einen Aderlaß vorausgeſandt, 
fo würde dadurch der Körper des Kranken fehr 
wahrſcheinlich in einen ſolchen Zuſtand verſetzt 
worden fein, wo die harntreibenden Mittel 
haͤtten wirkſam ſein koͤnnen; vielleicht wäre 


5 1 daſſelbe Reſiltat durch die Fortbauer be: 
f Krankheit erlangt worden, da nach meiner 
Meinung das Herzuͤbel des Kranken noch b 
ſo weit vorgeruͤckt war, um fuͤr ſich allein den 
Tod zu bewirken. Ohne Zweifel ward der | 
Eintritt des letzteren durch die in die Füße Be 
Kranken gemachten e ee 
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Bemerkungen“ hie} 


. über 


de Solgen eines Sehlers an den Klup⸗ 
pen des Herzens und der großen 
Arterien. 


ee in der Subſtanz des Herzens 


kommen keineswegs ſo haͤufig vor, als Veraͤn⸗ 
derungen in der Beſchaffenheit der Klappen. 
Wir ſind jedoch nicht in jedem Falle, wo wir 
dieſe haͤutigen Anhaͤnge in Betref ihrer Durch⸗ 


ſichtigkeit nach dem Tode verändert finden, zu 


dem Schluſſe berechtiget, neben dieſer Veraͤn⸗ 
derung der Textur der Klappen ſei auch eine 
Störung ihrer Verrichtungen zugegen geweſen. 
Die Klappen der Vorhoͤfe leiden ſeltener, als 
die Arterienklappen, und die der rechten Herz⸗ 
hälfte ſeltener, wie die der linken. Columbus 


ſah die Vorhofsklappen verknochert, und in 


Fällen dieſer Art find auch die Arterienklappen 
immer krankhaft beſchaffen. Da die Lungen⸗ 
arterienklappen ſeltener ſchadhaft find, als die 
Klappen der Aorta, und da die Krankgheits⸗ 
erſcheinungen, welche dann entſtehen, wenn 


jene ſhadboft find, weniger deutlich hervertre 


ten, 
* g 


| e 
ten, To wiſſen wir von den Folgen der leßteren 


ſteren. Aus dem, was mir über die fehler 
hafte Beſchaffenheit der Lungenarterienklappen 


bekannt iſt, ſcheint hervorzugehen, daß, wenn 


der Weg des Blutes nach den Lungen verſchloſ⸗ | 


fen ift, der Kranke in der Regel abgemagert 


ſei, daß er blaß und kraͤnklich ausſehe, daß er 

ein beſtaͤndiges Gefühl von Schwere und Op⸗ 
Ppreſſion in der Bruſt habe, daß er in den 
Bruſt eine gewiſſe widerſtrebende Bewegung 


(a ſtruggling), ein Zuſammenſchnuͤren fuͤhle, 


daß er an den Symptomen leide, welche die 


Aorta verdickt oder verhaͤrtet ſind, wenn ſie 


ſich an die Wände des Gefaͤßes legen, ſo fuͤhlt 
der Kranke bei Bewegungen das Athmen mehr 


oder weniger erſchwert; dabei hat er zuweilen 


einen waͤßrigten blutigen Auswurf, oder es 


tritt auch wohl ein Strom von ſchaͤumigem 
Blute aus der Luftroͤhre; der Puls ſetzt aus 
und wechſelt, iſt ziemlich regelmäßig bei dem 


ſich ruhig verhaltenden Kranken, aber mit deem 
Herzſchlage nicht uͤbereinſtimmend, und nicht 


gleich haͤufig wie dieſer, bei dem durch Bewe⸗ 
gung ermuͤdeten. Bei Kranken der letzten Art 
bemerkt man haͤufig Palpitation oder vielmehr 
einen der Palpitation ähnlichen, unregelmaͤßi⸗ 


gen Herzſchlag; ſie leiden an Oppreſſion in 


der Bruſt und neben dieſer oft an ſtechenden 
Schmer⸗ 


Erweiterung der rechten Herzhaͤlfte begleiten, 
und daß zuletzt nach wiederholten Anfaͤllen von 
Ohnmacht und unter waſſerſuͤchtigen Beſchwer⸗ 
den der Tod erfolge. Wenn die Klappen der 


Schmerzen in der Herzgegend, ſo wie an heftis 
ger Dyspnoe; und in ſehr ſchlimmen Fallen 
flaͤrbt ſich ihr Körper gegen das Ende ihres Le⸗ 
bens ſchwaͤrzlich und fie ſterben waſſerſuͤchtig. 
Verknoͤcherung oder Verhaͤrtung der muͤtzen⸗ 
förmigen Klappe hat beinahe dieſelben Fol- 
gen, wie Obſtruktion der Aortenmuͤndung. 
Ich verdanke Herrn Dr. Brown die Geſchichte 
eines in dem Hoſpital zu Edinburgh geftorbes 
nen Knabens, mit Namen Warnoch, über defs 
ſeen Krankheitsgeſchichte vom 27ſten November 
an ein Tagebuch geführt ward. „Der Kranke 
klagte über Schmerzen, die ſich längs der Li⸗ 
„nie, wo das Zwergfell ſich feſtſetzt, von der 
„Spitze des Bruſtbeins bis nach den beiden 
„Seiten des Ruͤckgraths erſtreckten; er litt 
„haufig an einem heftigen Herzklopfen; ſein 
„Puls hatte 123 Schlaͤge, war klein und 
yſchwach; von Zeit zu Zeit ſtellten ſich bei ihm 
„Anfaͤlle von Huſten ein, die ſeinen Schlaf ſtoͤr⸗ 
ten, und die von einem loſen und häufigen 
„Blutauswurf begleitet waren; außerdem litt 
„der Kranke an Dyspnoe, an Uebelkeit und 
„Erbrechen, beſonders nach der Mahlzeit; er 
„hatte großen Durſt; ſeine Zunge war rein 
„und feucht; der Urin ſparſam und hochge⸗ 
„faͤrbt; in feinem Unterleibe bemerkte man 
„eine Fluctuation und ſein ganzer Koͤrper war 


. 


oͤdematös.“ 


A. „In fruͤherer Zeit hatte der Kranke an 
„ Huſten, Bruſt⸗ und Magen⸗Schmerz und 
Han Erbrechen gelitten. Die waſſerſuͤchtigen 
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i Weſchweden waren vor vier Monaten been 
„erſchienen, wo der Kranke zum erſtenmal * 


„das Hoſpital aufgenommen ward. Dr. Ha⸗ 


„miltons Behandlung ſtellte ihn damals in 
„kurzer Zeit ſo weit wieder her, daß er das 


„Haus verlaſſen konnte; er war jedoch nicht 
„lange weg geweſen, als die Kranfheitözufälle 
„aurückfehrten. Es ift vielleicht nicht uͤber⸗ 


„flüffig zu bemerken, daß er in einer Glashuͤt 


„te gearbeitet hatte „wo er ſich häufigen Abs 


| yrvcchfelungen der Wee hatte ache | 
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Der Krankheitsbericht vom 28ſten iſt fol⸗ 
gender. „Der Kranke hat eine ſchlimme Nacht 
„gehabt, athmet ſchnell und muͤhſam; ſein 
„Geſicht iſt aufgetrieben, ſein Puls zußerſt 


yſchnell; er leidet an heftigem Kopfweh, hats 


„figem mit Blutauswurf begleiteten Huſten; 


* 


yer iſt dreimal zu Stuhle geweſen; ſein Urin 8 


ist hoch gefärbt und hat einen ſtarken Saß.“ 


Man legte ihm ein Blaſenpflaſter auf das 


Bruſtbein und ließ er. eine Mirtur mit N 
. RT IE e re 


| Am . 5 Sie . 5 7 eine 
| „ſchlimme Nacht gehabt; doch ſcheint er heute 


„etwas beſſer; ſeine Lippen ſind weniger blau, 


„der Huſſen ſchwäher, die Uebelkeiten kommen i 


„haufig.“ | 
Man ließ ihn den Aether N 


* Au noch eine Mixtur von Sauilla und 


vier Bi 


b en Wein ben, die er in einem Tage | 
| Be: ſollte. | 


Zoſten. e, in 0 Hin⸗ 


2 1 die Dheproe . 25 und er 
3 a e kalt.“ 5 


Es ward belag ein Saupe Alte ge 
e 
Den erſten December ſtarb der Kranke. 


„ Leichenöfnung. 3 „Der Unterleib und die 
. enthielten beide ein gelbliches Serum; 


der vordere Theil des Herzbeutels hatte an 


„der Stelle, wo er fi mit dem Zwergfell ver⸗ 


„bindet „ſo wie auch das Zwergfell ſelbſt, eine 


| „dunkelrothe Farbe und ein fleiſchiges Anſe⸗ 


„hen; beide Theile, der Herzbeutel ſowohl 
„als das Zwergfell, hiengen durch eine große 
„Menge ſich in die Bruſthoͤhle erſtreckender 


„ Fortſatze mit den Lungen zuſammen, welche 


„letzteren dunkeler und feſter als ſonſt und mit 


1. Wee Schleim angefüllt waren.“ 8 


— „Zwiſchen dem Herzbeutel und Kar Her⸗ 
„zen fand man ein gelbliches Serum; das Herz 


„ſelbſt, beſonders ſein rechter Vorhof und die 
echte Kammer, die beide von dunkelfarbe⸗ 


unem, aber fluͤſſigem Blute ausgedehnt waren, 
„hatten an Groͤße zugenommen. Die Waͤnde 
„der rechten Kammer waren dicker als gewoͤhn⸗ 


lich, und die Klappen dieſer Seite voͤllig ge⸗ 
e im linken Ventrikel fand man die müs 


nen: 
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„bene Klappe abe verdickt und 1 | 
„mengezogen, die tendinoͤſen Chorden ſehr kurz 
„und faſt ſo dick, als die Kiele von Kraͤhen⸗ 

„federn, die Fleiſchſaͤulchen ungewoͤhnlich breit, 
„aber minder lang als ſonſt, und die aus 
„dem Vorhofe in die Kammer führende Oef⸗ 
„nung ſehr verengert, indem die hervorragen⸗ 
„den Fleiſchſaͤulchen hier ein dichtes Re bil⸗ 9 
„deten.“ | 


Dieſer Fall üg die vorher im 1 All⸗ 
gemeinen von mir entworfene Schilderung der 
Symptome; er zeigt, wie ſo viele andere, 
daß Dr. Parrys Behauptung, die erweiterte 
Hoͤhle ſei immer die vor dem obſtruirten Theile 
liegende, falſch ſei. In dem eben erzählten 
Falle wird ausdruͤcklich bemerkt, die vorzuͤg⸗ 
lich ausgedehnte Herzſeite ſei die rechte gewe⸗ 
ſen. Die Leichenoͤfnung iſt aber noch in ande⸗ 
rer Hinſicht wichtig. Dr. Brown ſagt, die 
Waͤnde der rechten Herzkammer ſeien dicker ges 
weſen, als gewoͤhnlich. Auf dieſen Umſtand, 
der in verſchiedenen ähnlichen Fällen ebenfalls 
vorkam, wuͤnſchte ich hier vorzuͤglich aufmerk⸗ 
ſam zu machen, da ſich aus ihm ergiebt, daß 
die den Kreislauf bewirkenden Kraͤfte mit 
dem, den Forttrieb des Bluts hemmenden, 
Widerſtande in gradem Verhaͤltniſſe zuneh⸗ 
men. Dieſer Satz widerſpricht gradezu dem 
Schluſſe, den Dr. Parry aus den von ihm 
verglichenen Fällen zieht. Herr Parry ſagt 
(Geberſetzung von Frieſe S. 82.) von zwei 
und Leas Fallen, die er bei den Schriftſtel⸗ 
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ten nachgeſehen habe, werde . d 
nicht geradezu eines Umſtandes erwaͤhnt, aus 
dem ſich mit einigem Grunde ſchließen laſſe, 
daß die Kraft, womit das Herz das Blut aus 
treibt, im Vergleich mit der Quantitaͤt des 
auszutreibenden Blutes betrachtlich vermindert 
worden ſei. | \ 
| Ein erer in ber eben erzählten Krankheits⸗ 
geſchichte vorkommender Umſtand erhaͤlt eine 
polfftändige Erklarung durch die Leichenoͤfnung. 
Ich meine den Schmerz laͤngs der Stelle, wo 
ſich das Zwerchfell befeſtigt. Bei der Section 
ſah man die Folgen der längs der ſchmerzhaf⸗ 
ten Gegend vorhanden geweſenen Entzündung. 


Der folgende ſehr ſchäßbare Fall, auf 
welchen ich mich ſchon oben, wo ich von der 
unvollkommenen Arterialiſation des Bluts han⸗ 
delte, bezog, ward mir von meinem Freunde, 
dem Dr. Balmanno, mitgetheilt. Die 
Symptome und der Leichenbefund ſind darin 
ſehr genau und treu erzaͤhlt; wir lernen 
aus ihm, daß bei einer ſehr ſtarken Blutergie⸗ 
ßung aus den Bronchien ſo wenig Luft zu den 
Luftroͤhrenzellen gelange „daß das ausgewor⸗ 
fene Blut, das, wie wir nachher ſehen wers 
den, aus der Luftroͤhre gewöhnlich hellroth und 
ſchaͤumig kommt, ſeine venoͤſe Natur behaͤlt. 
Faſt in jeder andern Hinſicht beftätigt der jetzt 


zu erzählende Fall die ſchon früher aufgeftellte 
| ping: der en 8 
ER 


"Burns Henkranth. N „Ein 
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EN Rich: | 

> „Ein dreißigjaͤhriger Mann von langer, 

1 f a U 
„ſchlanker Geſtalt, und von angeborner 3 
„Conſtitution, hatte, ſo lange er denken konn⸗ 
„te, immer an etwas Dyspnoe und an haͤufi⸗ 
„gen Anfaͤllen von Palpitation gelitten. Als 
„er ein und zwanzig Jahr alt war, ward ſeine 
„Geſundheit bedeutend geſchwaͤcht, weil er ſein 
„Gewerbe, wobei er haͤufig Gelegenheit hatte, 
„die Oboe zu blaſen, zu eifrig trieb; Dyspnoe 
„und Palpitation wurden ungewoͤhnlich ſchlimm. 
„Auf einer kurzen Fußreiſe ward er von einem 
„Huſten befallen, wobei er ein Pfund Blut 
„auswarf. Nachdem er drei Monate lang von 
„Zeit zu Zeit an Bluthuſten gelitten, kehrte 
„nach und nach feine gewöhnliche ſchwaͤchliche 


„Geſundheit zuruͤck.“ 


„Zwei Jahre nach dem Aufhoͤren des Blut⸗ 
„auswurfs wurden aber Dyspnoe und Palpi⸗ 
„tation ohne irgend eine beſondere Gelegen⸗ 
„heits-Urſache ſchlimmer, als fie je vorher 
„waren, und jetzt beſuchte ich den Kranken zum 
be e n 


„Ich fand ihn ſitzend, an einem mit Kuͤſ⸗ 
„ſen belegten Tiſche vorn uͤbergelehnt; ſeine 
„Reſpiration war muͤhſam, kurz und keichend; 
„er hatte einen kurzen Huſten, faſt ohne allen 
„Auswurf; ſein Puls ſetzte ſehr oft aus, und 
„war ſo haͤufig, ungleich, klein und ſchwach, 
„daß er ſich nicht zählen ließ; fein Herzſchlag 
„war ebenfalls unregelmaͤßig und ſo heftig, 
„daß der ganze Koͤrper ſichtbar dadurch erſchuͤt⸗ 

Fü | „tert 


ytert ward. Sehr ſtark äußerte ſich ders 
yſelbe in der epigaſtriſchen Gegend und 
an der rechten Seite des Bruſtbeins, 
und er erregte in meiner Hand die Ems 
„pfindung, als fühlte ich etwas ſtuͤrzen (lo- 
„mewhat a tumbling lenſation). Ein 
„Schwirren, Stroͤmen (gushing) oder Zit⸗ 
„tern bemerkte ich nicht. Die Spitze des Her: 
„zens ſchlug beträchtlich tiefer an, als gewoͤhn⸗ 
„lich; der Kranke ſchwitzte ſtark; ſeine Beine 
„waren ſehr angeſchwollen, und in die Ober⸗ 
„fläche faſt des ganzen Körpers ließen ſich 
„Gruben druͤcken; der Urinabgang war ſehr 
vermindert; die Lippen blau, das übrige 
„Geſicht von derſelben Farbe und ein wenig 
„geſchwollen. Die Geiſteskraͤfte des Kranken 
„ſchienen in einem gewiſſen Grade geſchwaͤcht 


„zu fein. 


V5 Herr Chirurgus Towers, der den Kran⸗ 
„ken ebenfalls beſuchte, war mit mir der Mei⸗ 
„nung, daß fuͤr denſelben faſt gar keine Huͤlfe 
„mehr ſei; wir beſchloſſen jedoch die Wirkung 
„der harntreibenden Mittel zu verſuchen, in⸗ 


ydem uns die Dyspnoe zum Theil von einen 


„Waſſerergießung in die Bruſt herzuruͤhren 
„ſchien; wir verordneten ihm alſo die Meer⸗ 
„zwiebel und legten ihm zugleich ein Blaſen⸗ 
„pflaſter auf die Bruſt. Am folgenden Tage 

a „fühlte ſich der Kranke leichter und die Squille 
„wirkte maͤchtig auf die Urinausſonderung. 
„Nach zwei oder drei Tagen hatten die ſchlimm⸗ 
ſten Symptome ſichtbar nachgelaſſen. Eben 
Kit N 2 | MT 
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‚fo bermnberde ſich bei dem Gebrauch der ver⸗ 


„ordneten Arznei die Dyspnoe und Palpitation 


„allmaͤhlig, und die Waſſergeſchwulſt fiel. 


„Waͤhrend der Geneſung nahm der Kranke 
„bittere und ſtaͤrkende und von n Seit zu Zeit abs 
„führende Mittel.“ 


„Sieben Jahre lang blieb er hierauf 1 
„einem ſchwaͤchlichen Zuſtande. Er erzaͤhlte 


„mir, ſein Herzſchlag ſei waͤhrend dieſer Zeit 
„zuweilen ſo leicht geweſen, daß er ihn gar 
„nicht gefühlt habe; aber auf die mindeſte An⸗ 
„ſtrengung des Koͤrpers oder Gemuͤthsbewe⸗ 
ung ſei Palpitation, Dyspnoe und ein ſtar⸗ 
„ker Schweiß gefolgt. Sein Puls war immer 


„ ausſetzend und hatte, ſelbſt wie ſich der Kran⸗ 


„ke am beften befand, go bis 100 Schlaͤge, 


„die einander an Staͤrke ſehr ungleich, und 
„bald häufiger, bald langſamer waren; ges 


„woͤhnlich pulſirte das Herz zweimal, wenn 


„die Arterie am Handgelenke nur einmal, und 
„dabei war der Schlag deſſelben heftig, der Arte⸗ 


rie ihrer hingegen ſchwach. Der Kranke erzaͤhl⸗ 
„te, fein Schlaf ſei kurz und unruhig; im Bette 
„liege er auf dem Ruͤcken, und er muͤſſe ſo 
„viel Kuͤſſen hinter ſich haben, daß er beinahe 
„halb aufrecht ſitze; niemals 1 er horizon⸗ 
„tal oder auf der Seite liegen. 9 
„in der Bruſt oder ein . Ge fühl 


„im linken Arme klagte er nicht. Sein Geſicht 


„hatte immer eine livide Farbe, und die Ge⸗ 
„ſchwulſt am Fußgelenke verließ ihn nie voͤl⸗ 
„lig.“ 

„Gegen 


* ah 


„egen das Ende des letzten Februars 
ybat er um Erneurung meines Beſuchs. Er 
„klagte jetzt uͤber große Schwaͤche und uͤber 
„Zunahme aller ſeiner gewoͤhnlichen Beſchwer⸗ 
„den; ſein Puls hatte 120 Schlaͤge in der Mi⸗ 
„nute und war dabei klein und ſchwach; ſein 
„Urinabgang war vermindert; die Waſſerge⸗ 
„ſchwulſt der Beine hatte ſehr zugenommen und 
„ſein Leib war verſtopft. Ich ließ ihn täglich 
„ſo viel Weinſteinrahm nehmen, als noͤthig 
war, um ihm einmal Leibesoͤfnung zu ‚vers 
„ſchaffen; zugleich verordnete ich ihm eine 
„Milchdiaͤt, und wenn er eine Herzſtaͤrkung 
„wuͤnſchen ſollte, ein wenig ſchwachen Wachol⸗ 
„derpunſch. Eine Woche nach dieſer Verord⸗ 
nung ward ich wieder zu ihm gerufen; der in zu 
„großer Menge genommene Weinſteinrahm hatte 
„ihm Durchfall erregt; und auch jetzt, wo er kei⸗ 
„nen mehr nahm, hatte er dennoch taͤglich drei 
„oder vier duͤnne Stuͤhle; er war viel ſchwaͤcher, 
„als vor einigen Tagen; er klagte uͤber Uebel⸗ 
„keit, und es trat zuweilen bei ihm Erbrechen 
„ein; auch alle anderen Zufaͤlle hatten ſich ſehr 
„verſchlimmert. Den Durchfall hemmte ich bald 
„durch zuſammenziehende Mittel und Opium; 
„die Uebelkeit und das Erbrechen hoͤrten nach 
„ein paar Gaben Columbo auf.“ 


„Die Sauille war vorher zu Entfernung 
der waſſerſuͤchtigen Beſchwerden ſehr wirkſam 
geweſen, jetzt vermochte aber weder fie, noch 
„der Fingerhut, noch irgend ein anderes Mit⸗ 
„tel, den Urinabgang zu vermehren und die 
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„Dyspnoe zu vermindern; und ich war bald 
„genoͤthiget, alle harntreibenden Mittel auszuſe⸗ 
„zen, weil fie bei dem Kranken entweder auf 
„den Darmkanal wirkten, oder Erbrechen er⸗ 
„regten. Da der Kranke jetzt uͤber heftige 
„Schmerzen in der rechten Seite klagte, fo 
„ward in dieſe Gegend ein e 

„legt, welches gute Dienſte that. baledch 
„die Dyspnoe ſich von Zeit zu Zeit auf * Ge⸗ 


„brauch von Aether minderte, ſo hatte ſie doch 


Hallmaͤhlig dergeſtalt zugenommen, daß der 
„Kranke nicht länger im Bette liegen konnte, 
„ſondern daß er genoͤthiget war, beſtaͤndig ent⸗ 
„weder aufrecht oder nach vorn uͤbergelehnt zu 
„ſitzen, je nachdem Erſtickung oder Ohnmacht 
„ihm die meiſte Gefahr Sröheteh. Zu derſel⸗ 
„ben Zeit fieng er an etwas Blut auszuwer⸗ 
„fen; das ausgeworfene war zuweilen geron⸗ 
nen, doch wenn es ſehr häufig, in der Regel 
„fluͤſſig und immer von dunkeler Farbe; die 
„allgemeine Waſſerſucht nahm fortdauernd zu; 

„Haut und Augen bekamen eine dunkelgelb⸗ 
„lichte, beinahe braune Farbe; der Kranke 
„war viel mit Blaͤhungen geplagt. Nachdem 
der Blutauswurf acht Tage lang mit Unter⸗ 
„brechungen gedauert hatte, ward er plotzlich 
„haͤufiger und reichlicher; der Puls war jeßt 
flattern und aͤußerſt klein und ſchwach; ein⸗ 
„mal hoͤrte er ganz auf zu ſchlagen, wurde 
„aber nach einem ſta Blutauswurf wie⸗ 
„der fuͤhlbar. Die Gliedmaßen des Kranken 
„fühlten ſich jetzt kalt an, und fie bekamen eine 
u ſehr livide Farbe. Bald nach dieſer Veraͤn⸗ 
derung 
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| aun, erfolgte der Tod, und zwa, wie es 
„ſchien, eben fo ſehr von Erfickung als von 
0 mallmähliger Erſchöpfung. % 


„Die Wärter des Kranken erzäbfte, man 
„habe feinen Herzſchlag einige Zeit vor feinem 
„Tode hoͤren koͤnnen; mir ſchien er jedoch waͤh⸗ 
„rend der I e Rranfhäit niemals ſo ſtark, 
Vals zu der wo ich den anken zum er⸗ 
„ſtenmal era: auch wat die Dyspnoe dau⸗ 
„ ernd nicht ſo schlimm, 7 indem dieſelbe, ſobald 
„Auswurf erfolgte, ſich gewoͤßznlich etwas ver⸗ 
„minderte; der Kopf des Kranken war ganz 
frei „ und er hatte ſeine . Beſinnung bis 
„Mum Tode.“ ! 


Die teichen im geſhaß in Beiſein und 
* t Hülfe meines N Brown. 


| „Wir fanden das Herz "Fehr groß, den 
y rechten Vorhof außerordentlich erweitert und 
„durch fluͤſſiges Blut ausgedehnt. Es er⸗ 
yſtreckte ſich dieſer Vorhof viel weiter als ſonſt 
„nach der rechten Seite der Bruſthoͤhle hin, 
„und er verbarg die andern Theile des Her⸗ 
„zens faſt völlig. Die Hohladern und die Lun⸗ 
„genarterie waren ebenfalls ſehr erweitert. 
„In der letztern fanden wir einen Polyp oder, 
„um mich richtiger auszudrucken, ein Stuͤck ge⸗ 
Rakete Blutes.“ 


| „Der linke Vorhof enthielt eine e Concre⸗ 
„tion, die größer als ein Taubenei, und von 

4 eee rundlicher Geſtalt war. Die⸗ 
N 4 ML 


200 a, 
2 e erkennbaren Membran 
| tion ſchien aus verſchiedenen 
„gewal * uſammengedrängten Stuͤcken zu 
„beſtehen; ſie war von feſter Conſiſtenz, je⸗ 
doch etwas zerreiblich und von koͤrnigem Bau; 
tie adhaͤrirte an der Seite des Vorhofs, der 
„überall mit einer lymphatiſchen Kruſte ae 
„zogen und an vielen Stellen verknoͤchert war.“ 


ö ber mögenförmigen Klappen 
| foͤrmige Membran an; die 
„einzige Oefnung fuͤr den Durchgang des Blu⸗ 
tes aus dem ? Jorhofe in die Kammer war ei⸗ 
‚me nahe an 2 Mittelpunkte jener Membran 
„befindliche Spal 

„und einen e genau begraͤnzten und 
„etwas wülſtigen Rand hatte, und die nicht 
‚fo groß war, daß man den kleinen Finger 
„durch ſie hindurch ſtecken konnte. Die ſeh⸗ 
ynichten Chorden befeſtigten ſich ohne Ordnung 
„an der ganzen untern Flaͤche jener Scheide⸗ 
| „wand ſo daß ſie dieſelbe beftändig etwas nach 
„unten hin zogen und ihr eine komiſche Geſtalt 
„gaben. Der Schlagadergang und das eifoͤr⸗ 
„mige Loch waren wie gewoͤhnlich verſchloſfen; 


„die Aorta verhielt ſich auf normale Weiſe.“ * 


„Die Lungen der linken Seite fanden wir „A 


„mit dem vordern Theile des Bruſtkaſtens ver⸗ 
„wachſen; noch inniger und ausgedehnter war 
„die Adhaͤſt on der rechten Lunge. Tuberkeln 
„oder Eiter konnten wir in den Lungen nicht 


„finden; auch u keine ai Ergießung 


„in 


1 


alte, die eine eifoͤrmige Geſtalt 
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1 dat 8 derſelben Statt gefunden 
en. Beim Einſchneiden in die Lungen 
ben e wir aus ihnen, beſonders aus der rech⸗ 
ten, eine größere Menge Blut, wie ſonſt 
„der Fall iſt, hervorquillen; alle von uns ges 
„Öfneten Verzweigungen der Luftröͤhrenäſte wa⸗ 
„ren entweder auf ihrer innern Oberflaͤche blu⸗ 
„tig, oder wirklich mit Blut angefuͤllt.“ 


m Herzbeutel fanden wir nur ein wenig 
„waͤßrige Fluͤſſigkeit, und in der Bruſthoͤhle, 
„fo wie in der Bauchbdoͤhle, faſt gar keine.“ 


„Die Leber war von natuͤrlicher Groͤße, 
faber offenbar ſehr verhaͤrtet.“ 


In dieutauds Obfervatio 563 if ein Fall 
erzählt, wo die Aorta ſehr nahe am Herzen, 
wahrſcheinlich von Verdickung und Verhaͤrtung 
der Klappen, obſtruirt war. Von den Krank⸗ 
heitszufaͤllen wird blos geſagt, ein Mann von 

mittlerem Alter habe viele Jahre lang an Pal⸗ 
pitationen gelitten „ und in den letzten ſechs 
Monaten ſeines Lebens ſei ſein Puls faſt un⸗ 
merklich geweſen. So wie die Krankheitsge⸗ 
ſchichte, ſo iſt auch der Sectionsbericht mit 
wahrer lakoniſcher Kuͤrze erzaͤhlt. Es heißt: 
„Repertum fuit callum ad olleam Omi 
„tiem accedens in artęria magna loco cor-“ 
8 proximo.“ 15 


4 In einem andern von Willis beobachteten 
Falle, der in Lieutauds Obl. 560 erzaͤhlt iſt, 
1595 man den bandartigen a der die 
N 5 Aorta 
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Aorta mit dem Herzen verbindet, in eine knö⸗ 
cherne oder vielmehr in eine ſteinigte Subſtanz 
verwandelt; die aus der Kammer in die große 
Arterie führende Oefnung war eine bloße 
Spalte. Die Nachricht von den Krankheits⸗ 
erſcheinungen, welche dieſe inneren Abnormitaͤ⸗ 
ten begleiteten, iſt aͤußerſt unvollkommen. 
„Crebros cordis palpitationis inſultus pa- 
„tiebatur aeger; & demum quotidiano vo- 
„mitu, virium languore, aliisque [ympto- 
„matibus extinctus erat.“ Hier wird ein 
Zufall erwähnt, der in manchen Herzkrank⸗ 
heiten vorkommt; ich meine das Erbrechen, 
welches ich ein paarmal in ſolchen Faͤllen, wo 
eine Obſtruction an der Wurzel der Aorta zu⸗ 
gegen war, ſehr ſchlimm werden ſah. Lieu⸗ 
tauds Oblervatio 412 zeigt ſehr gut die Fol⸗ 
gen, welche alsdann entſtehen, wenn der Ue⸗ 
bergang des Bluts aus der Kammer in die 
Aorta gehindert iſt. Der Kranke hatte Pal⸗ 
pitation des Herzens, einen ungleichen und in 
der letzten Zeit faſt unmerklichen Puls; er litt 
an erſchwertem Athmen, das unter gewiſſen 
Umſtänden ſo ſchlimm ward, daß es Erſtickung 
drohte. Blutauswurf und Oedem der Fuͤße 
giengen dem Tode vorher. Der Befund der 
Leichenoͤfnung iſt ſehr gut beſchrieben. 


„In conſpectum venit uterque cordis 
„ventriculus ſanguine concreto repletus, 
„& ultra modum diſtentus. Reperiuntur 
„in finiftro carunculae rotundae, [ubftan- 
„tiam pulmonis aemulantes ; Au ma- 
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11 „jor ad avellanae molem accedebat & aortae 
z oſtium praecludebat.“ Ae 


Unter meinen ſchriftlichen Bemerkungen 
finde ich die Geſchichte einer in mehrerer 
Hinſicht complicirten Herzkrankheit. Die 
Kranke war ein achtzehnjaͤhriges Maͤdchen von 
ſchlanker Geſtalt, zarter Conſtitution und noch 
nicht menſtruirt. Vier Jahre vorher, ehe ich 
ſie ſah, hatte ſie zufaͤllig einen Schlag auf den 
Kopf bekommen, worauf Zeichen von Waſſer⸗ 
kopf gefolgt waren. Wiederholte Blaſenpfla⸗ 
ſter auf den Scheitel und der Gebrauch von 
verſuͤßtem Queckſilber bewirkten jedoch Beſſe⸗ 
rung der Kranken, und ſie befand ſich zwei 
Jahre lang ziemlich wohl. Um dieſe Zeit klag⸗ 
te ſie uͤber Schmerz in der Bruſt und im un⸗ 
tern Theile des Bauchs; ihr Herzſchlag war 
ſchwirrend und weiter verbreitet als gewoͤhn⸗ 
lich; der Puls am Handgelenke ungleich und 
haͤufig ausſetzend; die Reſpiration muͤhſam. 
Bei Bewegungen kam die Kranke dem Erſti⸗ 
cken nahe; fie erwachte haͤufig aus ſchreck⸗ 
haften Traͤumen und fuͤhlte oft eine unbe⸗ 
ſchreibliche Angſt in der Bruſt. So wie ihre 
Krankheit zunahm, ward ihr Puls kleiner, 
ſchwaͤcher, ausſetzend, und der Schmerz im 
Becken heftiger. Einige Monat lang litt ſie 
blos an Neigung zu Ohnmachten, bis endlich 
im November 1804 wirkliche Ohnmachten ein⸗ 
traten, die nun bis zu ihrem Tode fortdauer⸗ 
ten; zugleich ward ihr Athmen immer mühfes 
mer, ihr Puls zitternd und haͤufiger ausſe⸗ 
x l | hend; 
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zend; ihr Urin gieng ſparſam ab; in ihrem 
Leibe bemerkte man eine Fluctuation; ihr Ge⸗ 
ſicht und ihre Füße wurden oͤdematoͤs, und fie 
ward unaufhoͤrlich von einem kurzen Huſten ge⸗ 
plagt, wobei fie einen eiterartigen Schleim 
auswarf. 7 e 
Fingerhut, verſuͤßtes Queckſilber und 
Squille, welche die Kranke abwechſelnd mit 
Wacholderbrantwein⸗Punſch gebrauchte, vers 
urſachten eine Vermehrung des Urinabgangs, 
und binnen vierzehn Tagen waren die vorſte⸗ 
chendſten Beſchwerden gehoben. Bis zum 
zwanzigſten Maͤrz 1805 befand ſich nun die 
Kranke beffer, als einige Monate vorher; den⸗ 
noch war ſie nichts weniger als ganz wohl; ihr 
Geſicht war aufgetrieben, und ſie konnte nur 
ſehr langſam im Haufe umhergehen. N 


Am 21ſten März ward ſie ploͤtzlich und 
ohne bekannte Urſache von Schauder und Ohn⸗ 
macht befallen, und blieb darauf lange Zeit 
ſehr matt. Wenn ſie in dieſem kraftloſen Zu⸗ 
ſtande da lag, gab ihr ihre Mutter ein halbes 
Weinglas voll Brantwein; ſie erholte ſich 
dann etwas, aber nur fuͤr kurze Zeit. Als ich 
ſie jetzt ſah, fand ich ſie aͤußerſt ſchwach; ihr 
Puls war kaum ſichtbar; im Geſicht hatte ſie 
jedoch noch Farbe; ihr Athmen war aͤußerſt 
ſchwierig; ſie litt an großer Angſt in der 
Bruſt und an Schmerzen unter dem Bruſt⸗ 
bein; ihre Beine waren zuſammengefallen und 
kalt. | 65 N 
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ir Man reichte ihr von Zeit zu Zeit etwas 
Wein ), der durch ein wenig hinzugeſetzte 
Mus katennuß angenehm gemacht worden war; 
außerdem nahm ſie, wenn ſie Neigung dazu 
hatte, ein paar Loͤffel voll Gallerte von Kalbs⸗ 
fügen, oder irgend ein anderes leichtes Nah⸗ 
rungsmittel. Aber ſie blieb ſchwach und matt; 
ein paar Tage fpäter trat Durchfall ein, woge⸗ 
gen man ſie 1 8 einen Gran Opium nehmen 
. * 


Nach ein paar RAR ward der Wein ih⸗ 
rem 1 Magen zuwider, und ſie ſetzte ihn daher 
bei Seite. Da man jetzt bei angeſtellter Un⸗ 
terſuchung eine Vergrößerung ihrer Leber bes 
merkte, ſo verordnete Dr. Baird der Kranken 
Einreibungen von Queckſilber-Salbe in das 
rechte Hypochondrium, und auf die ſchmerzhafte 
Stelle der Bruſt ward ein ee ge⸗ 
legt. 


Nach zwei Tagen zeigte ſich die Wirkung 
des Queckſilbers auf den Mund; der Puls 
der Kranken nahm zwar an Stärke zu; es ſtell⸗ 
te ſich aber ein oͤfteres Erbrechen ein, das durch 
den Huſten erregt ward, und ohne daß große 
Veranderungen vorhergiengen, ſtarb die Kranke 
WIM gegen das Ende des Monats. 


Der 


*) Im Driinäl ſteht wine negus, Neguswein. | 
Der Ueberſetzer gefteht, daß ihm dies Getraͤnk 
noch um vorgekommen ſei. 


35 2 1 
Der Unterleib und die Bruſt enthielten 
etwas ſeroͤſe Fluͤſſigkeit; die Leber war ein we⸗ 
nig groͤßer als ſonſt, aber die uͤbrigen Bauch⸗ 
eingeweide voͤllig geſund. Auch die Lungen hat⸗ 
ten keinen Fehler; ſie adhaͤrirten nicht an der 
Ribbenpleura, eine Stelle nahe am Ruͤckgrath 
an der linken Seite ausgenommen, wo ſie feſt 


an den Ribben hiengen; uͤbrigens waren ſie 


dichter als ſonſt, und ſie enthielten einen oder 
zwei kleine Eiterſaͤcke. 


Der Herzbeutel enthielt vier Unzen waͤßri⸗ 
ge Fluͤſſigkeit. Die rechte Haͤlfte des Herzens, 
beſonders der Vorhof, war erweitert, und 
die innere Flaͤche des letzteren mit jener lym⸗ 
phatiſchen, flodigen, bei der chroniſchen Herz⸗ 
entzuͤndung vorkommenden, Kruſte uͤberzogen. 
Die Aorta und die Kranzgefaͤße hatten keinen 
Fehler, aber alle Klappen waren ſchadhaft, 
und wenn gleich nicht wirklich verknoͤchert, doch 
halb knorplicht; auch die corpuscula Aurantii 
an den Aortenklappen fand man verhaͤrtet und 


ſo dick wie eine geſpaltene Erbſe. 


Offenbar war in dem hier erzaͤhlten Falle 
von Anfang an ein complicirtes Uebel zugegen 
geweſen. In der fruͤhern Zeit hatte die durch 
den Schlag auf den Kopf entſtandene Krank⸗ 
heit wahrſcheinlich ihren Sitz im Kopfe. Zu⸗ 
gleich kommt in der erzaͤhlten Krankheitsge⸗ 
ſchichte ein Umſtand vor, der keineswegs ſelten 
iſt, nemlich das Leiden der Leber und des Her⸗ 
zens nach vorhergegangener ra gg 

8 
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Als die Kranke zwei Jahr nach dem Verſchwin⸗ 
den der Kopfwaſſerſucht-Zufaͤlle von Neuem 
befallen ward, ruͤhrten ſehr wahrſcheinlich die 
Krankheitserſcheinungen hauptſaͤchlich, wenn 
nicht durchaus, von der chroniſchen Entzuͤndung 
des rechten Vorhofs und von der Waſſerſucht 
des Herzbeutels her, und die Schmerzen, wels 
che die Kranke im Becken fuͤhlte, ihr ſchwir⸗ 
render und ausgebreiteter Herzſchlag, ihr un 
regelmaͤßiger Puls, ihr aufgetriebenes Geſicht 
und verſchiedene andere Symptome ſcheinen 
mir fuͤr dieſe Anſicht zu ſprechen. Dieſe Ver⸗ 
muthung wird, wie mich duͤnkt, durch die gu⸗ 
ten Wirkungen des Fingerhuts, der Squille 
und des Calomels noch beſtaͤtigt. Den Punſch 
von Wacholderbrantwein wuͤrde ich nicht ange⸗ 
wendet haben, haͤtte mich der Schmerz in dem 
Becken nicht zu dem Glauben verleitet, das 
leiden der Kranken haͤnge gewiſſermaßen mit 
der unterdruͤckten Menſtruation zuſammen. 
Wahrſcheinlich war es zu dieſer Zeit, wo die 
Klappen anfiengen ſchadhaft zu werden, und 
uͤberdenkt man den Krankheits⸗ Verlauf, fo ers 
giebt ſich eine voͤllige Uebereinſtimmung der 
Symptome mit den Erfcheinungen des Leichens 
befundes. Die eben erzählte Krankheitsge⸗ 
ſchichte zeigt ferner noch, in welchem Grade die 
von einer Verknoͤcherung der Kranzarterien 
. Symptome und die von einem 
olchen Fehler der Klappen, wie er bei dem ge— 
dachten Mädchen vorhanden war, entſtehenden 
einander aͤhnlich ſeien. A * 


| Ware 


Waͤre bei der Kranken, deren Geſchichte 

ich eben erzaͤhlt habe, nicht ein wirklich er⸗ 
ſchwertes Athmen zugegen geweſen, fo wuͤrde 
man uͤber die naͤchſte Urſache ihrer Beſchwer⸗ 
den ſchwerlich vor der Leichenoͤfnung etwas Be⸗ 
ſtimmtes haben ſagen koͤnnen. Wie die Krank⸗ 
heit jenes Maͤdchens in ihren Symptomen der 
Bruſtbraͤune glich, ſo war ſie derſelben auch in ih⸗ 
rem Ende gleich. Die Aehnlichkeit zwiſchen dem 
Fall jenes Maͤdchens und dem vom Dr. Parry 
erzaͤhlten des Herrn M. faͤllt von ſelbſt in 
die Augen, und ich bemerke nur noch, daß bei⸗ 
den Kranken der Gebrauch von Reizmitteln 
hoͤchſt nachtheilig war. Ich habe das Verfah⸗ 
ren einiger anderen Aerzte bei verſchiedenen 
Kranken offen getadelt, und es iſt recht, daß 
ich mit gleicher Freimuͤthigkeit geſtehe, wo ich 
gefehlt habe. Mehrere ſehr ausgezeichnete 
Schriftſteller haben ſchon die Bemerkung ge⸗ 
macht, daß, wenn jeder Arzt feine ungluͤckli⸗ 
chen Faͤlle eben ſo offen erzaͤhlen wollte, wie 
ſeine gluͤcklichen, wir die wahren Wirkungen 
der Arzneimittel weit beſſer kennen wuͤrden als 
jetzt, wo der ſchlimme Ausgang einer Krank⸗ 
heit ſehr oft der Natur allein zur Laſt gelegt 
wird, obgleich er in der That durch die von uns 
angewandten Mittel beſchleunigt ward. 


Wo die Hemmung des Blutlaufs im Her⸗ 
zen ſehr groß iſt, da oͤfnen, wie die Erfahrung 
gelehrt hat, die Waͤnde des Herzens, waͤh⸗ 
rend der Contraction ihrer Faſern, dem Blute 
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die Bei Wir ſehen das Herz auf dieſelbe 
a eiſe und aus derſelben Urſache berſten, wie 
| den Uterus in dem Augenblicke ſeiner Zuſam⸗ 
menziehung bei dem Gebaren. Bei einer zarten 
und ſchlanken jungen Dame, die lange Zeit an 
heftigen Schmerzen und an einem Gefuͤhl von 
Zuſammenſchnuͤrung in der Bruſt gelitten hatte, 
Rund deren Reſpiration durch das Erſteigen ei⸗ 
nes Huͤgels oder durch ſchnelles Treppenſteigen 
ſogleich erſchwert ward, entſtand der Tod, wie 
Herr Ruſſel aus den unmittelbar vorhergegan⸗ 
genen Zufaͤllen vermuthete, durch das Berſten 
des Herzens. Dies iſt jedoch, da der Koͤrper 
der Verſtorbenen nicht geoͤfnet werden durfte, 
eine bloße Vermuthung, und es bleibt deshalb 
ungewiß, ob die Bruſtbeſchwerden „ woran die 
Kranke litt, in einem Fehler der Klappen, ſo 
wie, ob die unmittelbar vor dem Tode vorherge⸗ 
gangenen Zufaͤlle in einem Riß des Herzens 
gegruͤndet waren. Vergleichen wir jedoch die 
Symptome dieſes Falles mit denjenigen, die 
bei einer, durch die Leichenoͤfnung erwieſenen, 
Ruptur des H Herzens beobachtet wurden, ſo 
x es faſt keinem Zweifel mehr unterwor: 
fen, daß nicht auch bei der eben erwaͤhnten Da⸗ 
t me daſſelbe innere Uebel vorhanden war. 


Die Zufälle „ woran dieſe kranke Dame 
litt, glichen in einiger Hinſicht den im erſten 
Stadium der Bruftbräune vorkommenden; wir 
haben jedoch keine Urſache anzunehmen, daß 
die Kranke wirklich an dieſem Uebel litt. 
er daß ſie Dyspnoe und Palpitation hatte, 
Burn's Herta, h. beweißt 
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beweißt hinreichend, daß ihr Uebel keine Bruſt⸗ | 


braͤune war. Die Kranke hatte, wie ich ſchon 
erwaͤhnt habe, immer einen zarten und ſchlan⸗ 
ken Koͤrper; ſie war jedoch verheirathet und 
hatte ein zweijaͤhriges Kind. Neben ihren 
Bruſtbeſchwerden litt fie an ſehr heftigen hy⸗ 
ſteriſchen Anfaͤllen, die man jedoch nicht fuͤr ge⸗ 


faͤhrlich hielt; weshalb denn auch ihre Angehoͤ r 


rigen uͤber ihr Uebelbefinden nicht in dem Gra⸗ 
de beſorgt waren, als ſie es wohl geweſen ſein 
wuͤrden, hätten fie die Kranke niemals an ei⸗ 


nem hyſteriſchen Anfalle leiden geſehen. Auch 


der Anfall, worauf nachher der Tod folgte, 
ſah anfangs ganz wie ein hyſteriſcher aus; die 


Kranke litt an erſchwertem Athmen, an Herz⸗ 
klopfen, an Flatulenz, an krampfhafter Er⸗ 
ſchuͤtterung der Gliedmaßen und an dem hyſte⸗ 
riſchen Schluchzen. Durch den Gebrauch pafs 


ſender Arzneimittel hatte man bisher die Hef⸗ 


tigkeit des Anfalls immer mindern koͤnnen; nur 
ſtellte ſich dann bald ein neuer ein. — Nach⸗ 
dem die Kranke ein paar Stunden lang ſich 
beſſer als gewoͤhnlich befunden hatte, bekam 
fie plotzlich einen Anfall, der heftiger war, als 


alle bisherigen. Waͤhrend dieſes Anfalls 


ward ihr Geſicht auf einmal blaß und zuſam⸗ 


mengefallen, ein kalter und klebriger Schweiß 


bedeckte ihren Koͤrper; ihre Haͤnde und Fuͤße 
wurden kalt; ihr Puls ward aͤußerſt ſchwach 
und klein und ſchlug nur einmal, wenn das 
Herz zweimal ſchlug. Zugleich litt die Kranke 
an großer Oppreſſion in der Herzgegend, und 
ihr Herzſchlag war ganz ungewoͤhnlich flatternd. 

1 | | Bis 
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Bis zu ihrem Tode, der in ein paar Tagen 
erfolgte, bekam fie von Zeit zu Zeit Anfälle 
von Zuckungen und von Erbrechen, und ſie 
ſtarb zuletzt voͤllig erſchoͤpft. 


Die hier erzaͤhlten Krankheitserſcheinun⸗ 
gen machen es wahrſcheinlich, daß bei der 
Kranken, waͤhrend des Zuſammenziehens des 
Herzens, in Folge des geſtoͤrten Blutlaufs 
aus einer Hoͤhle des Herzens in die andere, 
irgend ein Theil dieſes Organs zerriſſen wor⸗ 
den ſei. Duͤrfte ich uͤber die Veraͤnderung, 

welche bei der Kranken ſo ploͤtzlich eintrat, eine 
Vermuthung aͤußern, ſo wuͤrde es die ſein, 
daß die Dame an einem Fehler der an der 
Wurzel der Aorta liegenden Klappen gelitten 
habe, und daß der linke Vorhof oder die linke 
Kammer bei jener ploͤtzlichen Veraͤnderung ge⸗ 
borſten ſei. Daß die Klappen der Aorta ſchad⸗ 
haft waren, vermuthe ich aus der heftigen 
Dyspnoe, wovon die Kranke bei ermuͤdenden 
Bewegungen befallen ward; da ſie indeſſen auch 
nach der ploͤtzlichen Veraͤnderung ihres Zuſtan⸗ 
des noch eine Zeitlang lebte, ſo muß die Herz⸗ 
wunde nur ſehr klein geweſen ſein. Der Dop⸗ 
pelſchlag des Herzens laͤßt ſich vielleicht aus 
der Annahme erklaͤren, das Herz ſei durch den 
mit Blut angefuͤllten Herzbeutel conpri⸗ 
mirt worden, und es habe deshalb aus der 
Kammer bei jeder Zuſammenziehung derſelben 
nur wenig Blut in die große Arterie getrieben 
werden koͤnnen, dieſes wenige Blut ſei aber 
nicht hinreichend geweſen, um die Aorta zur 
* O 2 Con⸗ 
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Contraction zu reizen, weshalb denn ene e . 
Contraction nothwendig ward. Wir koͤn⸗ 


nen jedoch aus dieſem Doppel-Schlage des 


Herzens nicht immer ſchließen, daß das Herz 


geborſten ſei, indem wir oft auch in ſolchen 

Fällen, wo keine Ruptur vorhanden iſt, eine 
Zeitlang einen Mangel an Uebereinſtimmung 
zwiſchen dem Schlage des Herzens und dem 
der Arterien bemerken. Auch erwaͤhnen alle 


von dieſem Gegenſtand handelnden Schriftſtel⸗ 


ler, daß bei einer Verknoͤcherung der Aorta: 
klappen der Pulsſchlag der Arterien ſeltener 
ſei, als der des Herzens. Erwaͤgen wir je⸗ 
doch, daß bei der Kranken neben jenem veraͤn⸗ 
derten Schlage des Herzens auch ein ploͤtzliches 
Sinken der Kraͤfte, ein ſchnelles Erblaſſen 
und Zuſammenfallen ihres Koͤrpers eintrat, 
ſo wird es allerdings wahrſcheinlich, daß ihr 
Herz geborſten ſei. Dieſe Vermuthung wird 


außerdem noch durch die Beobachtung des bes d 


ruͤhmten Portal beſtaͤtigt, der in mehreren ploͤtz⸗ 


lichen Todesfaͤllen die linke Haͤlfte des Herzens 


haͤufiger, als die rechte, und die Kammer haͤu⸗ 
figer, als den Vorhof geborſten fand. In 
Morgagnis Briefen leſen wir die Beſchreibung 
von einem oder zwei Faͤllen, wo die Wand der 
linken Herzkammer das Blut durchgelaſſen 
hatte. Betrachten wir den Gegenſtand in ſei⸗ 
nem rechten Lichte, ſo koͤnnen wir uns leicht er⸗ 
klaͤren, wie dies zugehe. Die Zwillingsmus⸗ 
keln zeigen uns in dem Zerreißen ihrer ſtarken 
Faſern durch ihre eigene kraͤftige Zuſammen⸗ 
ziehung eine aͤhnliche Erſcheinung. 9 
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Uebergang des Blutes aus der rechten Herz⸗ 
kammer in die Lungen gehemmt, ſo ſucht das 
rechte Herz ſeine Hoͤhle zu vergroͤßern; ſeine 


Muskelſubſtanz nimmt nach und nach zu; auch 


die zu ihm fuͤhrenden Venen erweitern ſich. Iſt 
die muͤtzenfoͤrmige Klappe obſtruirt, ſo bewirkt 
das durch die Lungenarterie fortgetriebene 
Blut, wenn es auf ſeinem Wege nach dem 
Herzen von dem linken Vorhofe zuruͤckgedraͤngt 
wird, eine Zerreißung der kleinen Verzweigun⸗ 
gen der Lungenarterie. 


Man koͤnnte hier fragen, warum dies bei 
gehindertem Lungenkreislauf nicht jedesmal ge⸗ 
ſchehe? Ich antworte: weil in dem Verhaͤlt⸗ 


niß, als das Hinderniß des Blutlaufs lang⸗ 


ſam zunimmt, die Haͤute der Gefäße gleichmaͤ⸗ 
ßig an Kraft zunehmen, weshalb denn auch 
eine Zerreißung der Gefaͤße nie anders, als 
bei großer Beſchleunigung des Kreislaufs, 
Statt findet. Um dies zu beweiſen, koͤnnte 
ich eine lange Reihe von Schriftſtellern anfuͤh⸗ 
ren; ich glaube jedoch bereits eine hinreichende 
Menge von Beifpielen erzählt zu haben. Wenn 
nun der Uebergang des Bluts aus der linken 
Herzkammer in die Aorta gehemmt, die muͤ⸗ 
Benförmige Klappe aber normal beſchaffen iſt, 
was wird dann bei einer Beſchleunigung des 
Kreislaufs erfolgen? Die Wände der Kam⸗ 
mer werden zerreißen, ſobald die Beſchleunigung 


einen gewiſſen Grad erreicht hat; und dies ge⸗ 


ſchah denn wahrſcheinlich auch bei der von Herrn 
Ruſſel behandelten Kranken; nur war hier die 
1 O 3 Oef⸗ 
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DOefnung im Herzen ſehr klein. Es giebt je⸗ 


doch Faͤlle, wo eine groͤßere entſteht, und dann 
erfolgt der Tod ganz plotzlich. In einem Fall, 
den Chauſſier Portaln erzaͤhlte, wo uͤber den 
Bogen der Aorta ein Wagenrad gegangen war, 


fand man den linken Vorhof geborſten; und in 


einem andern, wo die Klappen an krankhafter 
Rigiditaͤt litten, war der Vorhof erweitert und 
ebenfalls geborſten. Dies Berſten des Vor⸗ 
hofs kann jedoch nur dann eintreten, wenn die 


muͤtzenfoͤrmigen Klappen uicht gehoͤrig wirken; 


wo ſie geſund ſind, laͤßt die Kammer das Blut 
durch. „Das Zerreißen der Kammern iſt,“ 
wie Portal ſagt, „gewoͤhnlich die Folge einer 
„Verengerung ihrer arteriellen Muͤndungen, 
„und dieſe Verengerung der Muͤndungen rührt 
„von der Anſchwellung des ſie umgebenden 
„bandartigen Ringes, oder von der Verknoͤ⸗ 
„cherung ihrer Klappen her. Man hat die 
„rechte und die linke Kammer bei einem und 
„demſelben Subjecte zerriſſen gefunden.“ Be⸗ 
ſaͤßen wir eine vollſtaͤndige Beſchreibung eines 
ſolchen Falles, ſo wuͤrde dieſelbe ein ſchaͤtzba⸗ 
rer Beitrag zu der uns hier beſchaͤftigenden Un: 


terſuchung ſein; denn wahrſcheinlich wuͤrden 


wir ſowohl die Klappen der Lungenarterie, als 
die Klappen der Aorta ſchadhaft finden, nur 
die letztern oͤfterer als die erſteren; eben fo 
vermuthe ich, daß man als Urſache des letzten 
toͤdtlichen Anfalls irgend eine ploͤtzliche und hef⸗ 
tige Anſtrengung des Gefaͤßſyſtems wuͤrde nach⸗ 
weiſen koͤnnen. In einem ſeltenen Falle zer⸗ 


riß, wie mir erzaͤhlt worden iſt, die verhaͤrtete 
| 7 Aor⸗ 


Aortenklappe anftatt des Herzens; in dieſem 
Zuſtande fand man ſie nach dem auf die Zerrei⸗ 
7 Bung erfolgten Tode. 


5 Die Verhaͤrtung der Klappen bewirkt in 
einigen Faͤllen keine ſo große Hemmung des 
Blutlaufs als in anderen; und wenn die Hem⸗ 
mung geringer iſt, ſo haben die e Zufälle ein et⸗ 
was verſchiedenes Anſehn. In einem Falle, 
der in dem Hoſpital zu Edinburgh vorkam, als 
Dr. Brown ſich daſelbſt befand, und deſſen Ge⸗ 
ſchichte mir mein Freund nebſt manchen andern 
ſchaͤtzbaren Papieren zu meinem Gebrauche güs 
tigſt mittheilte, litt der Kranke in der erften 
Zeit an allen Symptomen einer mit Waſſer⸗ 
ſucht complicirten Leberentzuͤndung. Durch den 
Gebrauch ſchicklicher Arzneien „ſchienen die 
„Zufaͤlle der Leberentzuͤndung gehoben zu wer⸗ 

„den; aber hierauf traten die des Herzleideus 
„ein. Bei der Zuſammenziehung der Kam⸗ 
„mern zeigte ſich ein Schwirren, und legte man 
„die Hand auf die Seite des Kranken, ſo fuͤhlte 
„man eine Pulſation, wie bei einem varicoͤſen 
„Aneurysma; der Auswurf des Kranken nach 
„Bewegungen war blutig; er litt an ungewoͤhn⸗ 
„lichen Herzklopfen; in der Bruſt fühlte er 
„ein Schwirren, und es war ihm, als wenn 
„Fluſſi gkeiten darin zuſammengegoſſen wuͤrden; 
„oft war, wie in dem venoͤſen Aneurysma, 
„ſelbſt ein plaͤtſcherndes Geraͤuſch hoͤrbar; der 
„Puls correſpondirte nicht mit dem Herzſchla⸗ 
„ge; er war ſchwach, doch geſchah die, Zuſam⸗ 

1 „menziehung der Gefaͤßwaͤnde ſchnell.“ | 
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Bei der Leichenoͤfnung fand man die mi: 


tzenfoͤrmige Klappe verhaͤrtet und netzfoͤrmig, 1 
und den rechten Vorhof erweitert, Leber und 
Lunge verhaͤrtet, und den Herzbeutel entzuͤndet. 


Dieſer Fall, deſſen Krankheitsgeſchichte 

ich nicht fruͤher erhielt, als nachdem ich mein 
Manuſcript faſt beendigt hatte, erlaͤutert eini⸗ 
ge Erſcheinungen, welche, wie wir geſehen ha⸗ 
ben, bei der partiellen Obſtruction des kleinen 
Kreislaufs vorkommen. Erweiterung der rech— 
ten Herzhaͤlfte, Verhaͤrtung der Mitralvalvel 
und Rigiditaͤt der an der Muͤndung der Aorta 


liegenden Klappen verurſachen ſaͤmmtlich unter 


gewiſſen Umſtaͤnden Blutauswurf. Dr. Ru⸗ 
therford ſagt in ſeinen kliniſchen Bemerkungen 
uͤber den eben erzaͤhlten Fall: „wegen des 
„netzfoͤrmigen Baues der Klappen ſcheint bei 
„der Zuſammenziehung der Kammer die aus 
„ihr in den Vorhof fuͤhrende Oefnung nicht 
völlig verſchloſſen worden zu fein. Darum 
„floß denn bei jeder Zuſammenziehung das 


„Blut zum Theil in die Aorta, zum Theil 


„aber in den linken Vorhof, und hievon 
„entſtand ein Zuruͤckſtroͤmen deſſelben in die 
„Lungenvenen und ein Hinderniß fuͤr den Lun⸗ 


„genkreislauf.“ Obgleich alſo in dem eben ers 


zählten Falle der Uebergang des Blutes aus 


dem Vorhofe in die Kammer nicht fo ſehr gez 


hindert war, wie in den andern vorher beſchrie⸗ 


benen Fällen, fo mußten doch die Lungengefaͤ . 


Be, weil die muͤtzenfoͤrmigen Klappen einen 


Ruͤckfluß des Blutes in den Vorhof erlaubten, 1 


auf 0 
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0 eine gleiche Weiſe leiden, wie bei einer Er⸗ 
weiterung der rechten Herzhaͤlfte; und eine 
Beſchleunigung des Kreislaufs durch ange⸗ 
ſtrengte Bewegung, durch den Genuß von geiz 
ſtigen Getraͤnken, oder durch heftige Affecte, 


wirkte unſtreitig in beiden Faͤllen auf gleiche 


Weiſe nachtheilig. Von dem Znuruͤckſtroͤmen 
des Blutes aus der Kammer in den Vorhof 
entſtand ohne Zweifel das Schwirren, ſo wie 
auch, nach Dr. Rutherfords Bemerkung, das 
vorher erwaͤhnte plaͤtſchernde Geraͤuſch. Aller 
Wahrſcheinlichkeit nach iſt auch dasjenige 
Symptom, was man in einigen Faͤllen von 
Herzkrankheit als ein hoͤrbares Herzklopfen be— 
ſchrieben hat, ein Geraͤuſch von der eben er⸗ 
waͤhnten Art geweſen. | | 


Wenn die Arterienklappen verdickt oder 
in Runzeln zuſammengezogen ſind, ſo daß ſie 
die Oefnung, die ſie verſchließen ſollen, nicht 
mehr zu verſchließen im Stande find, fo ſehen 
wir Symptome entſtehen, die ſich in der Re— 
gel beinah eben ſo verhalten, wie die, welche 


in der zuletzt erzählten Krankheitsgeſchichte 


— 


* 


vorkamen. Es giebt jedoch wieder andere Faͤl— 
le, wo die Symptome nicht beſonders in die 
Augen fallend ſind; ja zuweilen ſterben die 
Kranken, ohne daß man bei ihnen ein fo ſchlim⸗ 
mes Uebel im Mindeſten vermuthet. Einem 
jungen Maͤdchen ward eines Morgens bei dem 
muͤhſamen Waſchen ſchwerer Kleidungsſtuͤcke 


plötzlich unwohl, und kaum hatte es ſich nach 


einer ihm zur Seite Keen Gefaͤhrtin ge⸗ 


1 O 5 wandt, 


wandt, als es 10 der Waſchkufe todt nie⸗ 
derfiel. Bei der Oefnung der Leiche fand man 
die Aorta verdickt und verhärtet, und die halbs 
mondfoͤrmigen Klappen rigide und unvollkom⸗ 
men gebildet; jeder Lappe derſelben war we⸗ 
nigſtens einen Achtel Zoll dick; alle hatten ſich 
in Runzeln zuſammengezogen, und einer unter 
ihnen war ſelbſt nicht groͤßer, wie eine geſpal⸗ 
tene Erbſe. Unmoͤglich konnten alſo in dieſem 
Falle die Klappen die aus der Kammer in die 
Aorta fuͤhrende Oefnung gehoͤrig verſchloſſen 
haben; der freie Uebergang des Blutes aus dem 
Herzen in die Arterien mußte durch ſie verhin⸗ 
dert worden ieh Wahrſcheinlich ward ihr feh⸗ 
lerhafter Bau aber noch ſchaͤdlicher dadurch, 
daß ſie bei der Zuſammenziehung der Aorta 
einen Theil des in ſie getriebenen Blutes wie⸗ 
der in die Kammer zurückkehren ließen. 


Beide Urſachen mußten nun in dem Körper 
des Mädchens einen Mangel an arteriellem 
Blute, und alſo auch an daurender Kraft zu 
angeſtrengten Bewegungen, wie das Maͤdchen 
fie zu verrichten gewohnt geweſen, hervorbrin⸗ 
gen. Da das Uebel jedoch noch im Zunehmen, 
fo war bei dem Mädchen, bei ruhigem Verhal- 
ten, der Kreislauf noch ziemlich gut von Stat⸗ 
ten gegangen; bei einer ſolchen Anſtrengung 
aber, wie die an dem letzten Morgen des Mid 
chens eine war, mußten die Folgen der fehler: 
haften Beſchaffenheit der Aortenklappen auf 
eine nachtheiligere Weiſe ſich aͤußern, wie es bis⸗ 
her geſchehen war; es i weil die Aorta 
jezt 
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jetzt haͤufiger pulfirte, auch mehr Blut in die 
Kammer zuruͤckgetrieben werden. Dieſes 
Blut uͤberwaͤltigte dann die Kraft der Kam⸗ 
merz es entſtand in der Thaͤtigkeit des Herzens 
eine Stoͤrung, und zufolge dieſer eine tiefe Ohn⸗ 
macht. Eine tiefe Ohnmacht, ſage ich, denn 
wahrſcheinlich iſt der in dergleichen Faͤllen zuerſt 
eintretende bewußtloſe Zuſtand immer nur eine 
ſolche tiefe Ohnmacht, und der junge Arzt 
präge ſich deshalb ja recht tief ein, daß er durch 
eine ausdaurende Anwendung ſchicklicher Wie: 
dererweckungsmittel die zuweilen blos in Ohn⸗ 
macht liegenden Perſonen wieder ins Leben zu⸗ 
ruͤckrufen koͤnne. Wird mit der Anwendung 
dieſer Mittel aber nicht geeilt, ſo geht der 
Scheintod in einem fuͤr den einzelnen Fall a 
priori unbeſtimmbaren Zeitraume in den wirk⸗ 
lichen Tod über. Wo daher ein Wiederbele⸗ 
bungsverſuch gemacht werden ſoll, da beginne 
man, ſobald als es nur eben moͤglich iſt; auch 
wird der Arzt wahrſcheinlich hier, ſo wie in je⸗ 
dem andern Falle von Scheintod, eine betraͤcht⸗ 
liche Zeitlang in feinem Geſchaͤfte beharren muͤſ⸗ 
ſen, ehe er zu entſcheiden vermag, ob Hofnung 
der Wiederherſtellung vorhanden ſei oder nicht. 
Was die Palliativmittel des Uebels anbetrift, 

ſo weiß ich zu demjenigen, was ich oben bei Ge⸗ 
legenheit der Bruſtbraͤune geſagt habe, wenig 
hinzuzufuͤgen; fuͤr beide Krankheiten gelten die⸗ 
ſelben chelten. 
1 ER 
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Bemerkungen | 
uber 


das Entſtehen von der buen = 


Daz der Herzpolhp RT als ein b Wi ha 
ſches Uebel vorkomme, iſt zwar noch lange 

nicht bewieſen; daß aber eine ſolche krankhafte 
Bildung nicht in einigen Herzkrankheiten entſte⸗ 
hen koͤnne, daran laͤßt ſich vernünftiger Weiſe 
nicht zweifeln. Die alten Aerzte legten eine gro⸗ 
ße Wichtigkeit auf die zuweilen im Herzen vor⸗ 
kommenden lymphatiſchen Maſſen; allein ob⸗ 
gleich es jetzt unwiderleglich bewieſen iſt, daß 


ſolche Gerinnungen blos als eine Folge des 


Todes anzuſehen ſind, und obgleich ſich nicht 
laͤugnen läßt, daß unſere Vorgänger, wie nur 
zu viele von unſern Zeitgenoſſen, oft muͤſſigen 
Gruͤbeleien nachgehangen haben, ſo ſind wir 
doch nicht zu behaupten berechtiget, es koͤnne 
waͤhrend des Lebens niemals ein Polyp. entſte⸗ 
hen. So etwas anzunehmen, wäre abge⸗ 
ſchmackt; es iſt genug, wenn wir gezeigt ha⸗ 
ben, daß jene Wichtigkeit, die man in fruͤhe⸗ 
rer 28 den fo haufig Ka ES von 

Ä erz⸗ 


Herzpolypen und von Zellen im Herzen bei⸗ 
legte, blos eine eingebildete war, indem die 


im Herzen gefundene geronnene Maſſe nie 


oder doch nur ſelten Theil an der Krankheit 
hatte, womit diejenigen, in deren Herzen ſol— 
che geronnene Maſſen vorkamen, beſchwert ge⸗ 
weſen waren. Unterſucht man die als Beweiſe 
von Herzpolypen angefuͤhrten Faͤlle naͤher, ſo 
ſchwindet die Zahl der wirklich ausgemachten 
auf aͤußerſt wenige zuſammen. Dieſe wenigen 
ſind nun ſolche, wo ſich mit Grund annehmen 
läßt, die Gerinnung im Herzen ſei eine ges 
raume Zeit vor dem Tode entſtanden; wenn 
gleich auch von dieſen Gerinnungen nicht uner— 
waͤhnt bleiben darf, daß ſie nur in ſolchen Her⸗ 
zen, die noch anderweitig krank waren, gefun— 
den worden find. Sm gefunden Zuftande vers 
weilt das Blut weder in dem Herzen noch in 
den Gefaͤßen; es iſt in beſtaͤndiger Bewegung 
und kreist nach dem Zuſtande ſeiner Behaͤlter 
mehr oder minder ſchnell. Niemals bleibt es 
im normalen Zuſtande mit den Waͤnden des 
Herzens ſo lange in Beruͤhrung, daß es durch 
die Einwirkung derſelben veraͤndert werden 
koͤnnte. Wenn aber bei Krankheiten des Her— 
zens eine Stoͤrung ſeiner Verrichtungen entſteht, 
ſo wird das Blut in den Hoͤhlen dieſes Organs 
laͤnger, als ſonſt und als es ſollte, zuruͤckgehal⸗ 
ten, und es erleidet dann durch feine Einwir— 
kung auf das Herz und durch die Reaction des 
letzteren eine Veraͤnderung, welcher zufolge ſich 
aus ihm ein neu organiſirter Stoff an die 
Wände der Herzhoͤhle, worin dieſe Veraͤnde⸗ 
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rung vorgeht, abſetzt. ö Die Menge dieſes #4 


Stoffs nimmt allmaͤhlig zu; das zuerft abs 


geſetzte Theilchen wirkt als eine erregende Ur⸗ 
ſache fuͤr neue Abſetzungen, und dieſe wieder fuͤr 
andere. Waͤhrend dieſe Maſſe ſich nun nach 
und nach vergroͤßert, waͤchſt im Verborgenen 
die Gefahr der zuerſt vorhandenen Krankheit. 
Die allgemeinen Krankheitszufaͤlle werden 
ſchlimmer; aber ſelten erregt die Gerinnung 
ein einzelnes Symptom, das ſo beſtimmt waͤre, 
um als ein diagnoſtiſches des Herzpolypen be⸗ 
trachtet werden zu koͤnnen. Herr Johann Bell, 
der ſehr geneigt iſt, das Daſein der Herzpoly⸗ 
pen zu bezweifeln, ſieht den Fall des Herrn 
Holder als den einzigen an, der unter allen 
bisher erzählten die meiſte Aehnlichkeit mit eis 
nem ſolchen Uebel beſitze. Ich habe dieſen Fall 
genau gepruͤft; aber ſtatt darin das Bei⸗ 
ſpiel eines Herzpolypen zu finden, ſehe ich in 


ihm nichts weiter, als die gewöhnlichen Folgen 


eines Fehlers der Klappen. Das Geraͤuſch 
wie von plaͤtſcherndem Waſſer iſt mir ein Ber 
weis fuͤr die Aehnlichkeit dieſes Falls mit 
dem oben erwähnten, vom Doctor Ruther⸗ 
ford beobachteten, und ich glaube mit Recht 

annehmen zu duͤrfen, daß bei Herrn Holder, 
ſo wie in den meiften andern Faͤllen, die Ges 
rinnung im Herzen blos die Folge einer bedeu⸗ 


tenderen Herzkrankheit geweſen ſei. 


Wo in Krankheiten des Herzens die Thaͤ⸗ 
tigkeit dieſes Organs geſchwaͤcht iſt, da laßt 
ſich wohl nicht zweifeln, daß die polypoͤſen Ge⸗ 
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dungen, die wir bei der Leichenoͤfnung fin⸗ 
den, nicht eine geraume Zeit vor dem Tode 
entſtanden ſeien. In einem von dem aͤltern 
Monro unterſuchten Falle waren die Wände der 
Herzkammer an der Stelle, wo der Polyp 
feſthieng, membranoͤs. In ein paar Fällen, 
die ich ſelbſt zu beobachten Gelegenheit hatte, 
beſtanden die neu gebildeten Körper aus verſchie⸗ 
denen Lagen einer rahmfarbenen feſten Sub⸗ 
ſtanz, und es fand ſich in ihnen kein einziges 
rothes Blutkuͤgelchen, obgleich ſie in fluͤſſiges 
Blut eingetaucht und zunaͤchſt von geronnenem 
Blute umgeben waren. Zweimal ſah ich die 
aus feſten concentriſchen Lagen beſtehenden Pos 
lypen in haͤutige Kapſeln eingeſchloſſen, was 
fuͤr die Vegetationskraft derſelben zu ſpre⸗ 
chen ſcheint. Das Wurzelende dieſer Polypen 
ſchlaͤngelte ſich in beiden Fällen mit den Kami⸗ 
muskeln des Herzens, und an der Stelle, wo 
ſie am Herzen feſthiengen, war die innere Ober⸗ 
flaͤche des Vorhofs rauh, und die ſie beklei⸗ 
dende Membran ſchien zu fehlen. Die meiſten 
geronnenen Maſſen, die man bei Leichenoͤfnun⸗ 
gen in den Herzhoͤhlen findet, ſind unſtreitig 
im Augenblicke des Todes entſtanden; daß 
dies aber nicht immer der Fall ſei, wird, wie 
mich duͤnkt, die ende ee eee | 
zeigen. | 


„Robert Maitland ward am vierten May 
„1806 in das koͤnigliche Krankenhaus zu Glas⸗ 
„gow aufgenommen. Er fügte, er habe vor 
„einem Jahre an Vluthuſten gelitten, das ſeit 
„jener 


* 


„jener Zeit mehreremal zuruͤckgekehrt ſei. 
„Waͤhrend der letzten vier Monate war er frei 
„davon geweſen; wovon es zuerſt entſtanden 
„ſei, wußte er nicht anzugeben. Er hatte 
„zwar verſchiedene Mittel dagegen gebraucht, 


aber dieſe hatten ihm keinen Nutzen gebracht. 4 


„Bei feiner Aufnahme in das Krankenhaus 
„litt er an einem kurzen, heftigen Huſten, der 
„von einem dicken eitrigen, nicht blutigen, Aus⸗ 
„wurf begleitet war. Zuweilen hatte er ein 
„Gefuͤhl von Druck und Angſt in dem obern 
„und vordern Theile der Bruſt; er war indefe 
„ſen frei don Dyspnoe; ſein Appetit war gut 
„und ſein Durſt natuͤrlich; bei Tage litt er 
„von Zeit zu Zeit an Froſtſchauder und des 
„Nachts an ſtarken Schweißen. Sein Puls 
„hatte 92 Schläge, war eher unregelmaͤßig 


als regelmäßig; ſein Stuhlgang naturlich. 


„Man legte ihm zwei Blaſenpflaſter hinter ein⸗ 
nander auf die Bruſt und ließ ihn Fingerhut⸗ 
„tinktur nehmen, die er bis zum zwoͤlften Juni 


„fortgebrauchte, wo er, als die Zufaͤlle bes 


„traͤchtlich nachgelaſſen hatten, auf fein eignes 
„Begehren entlaſſen ward. Aber ſchon nach 
„drei Tagen wuͤnſchte er wieder aufgenommen 
„zu werden. Er litt jetzt, nach ſeiner Ausſage, 
„waͤhrend ſein Huſten noch fortdauerte, an er⸗ 
„ſchwertem Athmen, und ſein Auswurf war 
„mit Blut geſtreift. Er nahm wieder Fin⸗ 
„gerhuttinktur, und fühlte ſich darauf befz 
„ſer bis zum ein und zwanzigſten, wo er zum 
„erſtenmal uͤber Schmerzen in der linken Seite 
„der Bruſt klagte. Ein auf die ſchmerzhafte 
TEL | „Stelle 4 


25 
„Stelle gelegtes Blaſenpflaſter brachte wenig 
„Huͤlfe. Am eilften Juli empfand der Kranke, 
„nachdem er ſich mehr als ſonſt bewegt hatte, 
„eine Oppreſſion in der Gegend des Herzens, 
„und er huſtete eine beträchtliche Menge hellro⸗ 
„thes, ſchaͤumiges Blut aus. Der Eiteraus⸗ 
„wurf war jetzt blutiger, als er je vorher ge⸗ 
„weſen war, und der Huſten dauerte wie ſonſt. 
„Am dreizehnten warf der Kranke nach vielem 
„Huſten wenigſtens ein Pfund hellrothes Blut 
„aus, wobei ſein Athmen aͤußerſt ſchwierig 
„ward, ſo daß er beſtaͤndig halb aufrecht ſitzen 
„mußte; ſein Puls hatte 130 Schlaͤge. Es 
„ward ihm jetzt ein neues Blaſenpflaſter auß 
„die Bruſt gelegt, und man ließ ihn eine mit 
„Salpeter verſetzte Mixtur nehmen. Am 
„vierzehnten fühlte er ſich beträchtlich erleich⸗ 
„tert, und nach dem Bericht vom funfzehnten 
nmwar kein Blut mehr zwiſchen dem Auswurf 
„und die Reſpiration freier. Am ſechszehnten 
fieng er fruͤh Morgens an, eine ſolche Menge 
„Blut auszuſpeien, daß man fuͤr ihn augen⸗ 
„blickliche Erſtickung fuͤrchtete; fein Puls war 
unregelmaͤßig und ſchwach. Gegen zwei Uhr 
„Nachmittags hatte der Puls 120 Schlaͤge 
„und war voll; der Kranke klagte über ers 
„ſchwertes Athmen. Es ward beſchloſſen, ihn 
„zur Ader zu laſſen; da jedoch der Puls nach 
„einer Stunde betraͤchtlich gefallen war, ver⸗ 
ſchob man den Aderlaß noch. Da der Kranke 
„aber um eilf Uhr uͤber große Oppreſſion in der 
„Bruſt klagte, und ſein Puls haͤufig und voll 
„war, ſo ließ man ihm jetzt ſechs Unzen Blut 
Burma Herzkrankh, N „aus 
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„aus dem Arm. Nach dem Aderlaß fuͤhlte er 
„ſich erleichtert, aber ſehr ſchwach; er hatte 
„indeſſen noch feine Beſinnung und blieb fo bis 
„den ſiebzehnten, wo er des Morgens um acht 


„Uhr verſchied.“ | 


Dies iſt die Krankheitsgeſchichte, welche 
mir nebſt dem in der Leiche gefundenen Herzen 
Herr De Lys, damaliger Wundarzt des 6, 
ſpitals, mitzutheilen die Guͤte hatte. Den 
Symptomen zufolge duͤrfte man bei dem Kran⸗ 
ken wahrſcheinlich eine Erweiterung des rechten 
Herzens erwartet haben; welcher Zufall haͤtte 
in dieſem Falle aber das Daſein einer polypo⸗ 
ſen Gerinnung im Herzen vermuthen laſſen? 
Bei der Leichenoͤfnung fand man den rechten 
Vorhof und die rechte Herzkammer betraͤchtlich 
erweitert, und in dem erſteren einen großen 
und völlig organiſirten Polypen, der mit ſei⸗ 
ner rauhen Oberflaͤche ſich an die Kammmus keln 
des Herzens befeſtigte, und deſſen Koͤrper in 
die rechte Kammer hinabhieng. Im Aeußern 
hatte er große Aehnlichkeit mit einem Naſen⸗ 

oblypen, und er war mit der inneren Flaͤche 
des Herzens ſo feſt verwachſen, daß man das 
ganze Herz und einen betraͤchtlichen Theil der 
Lungen daurend an ihm aufhaͤngen konnte. 
Mit ſeinem freien Ende hieng er nach unten; 


*. 


ſeine Geſtalt war koniſch, ſeine innere Textur 
dicht, lamellenartig, und kein einziges rothes 


Blutkuͤgelchen in ihm zu ſehen. 
1 


— 222 — 


Da der Kranke drei Tage, nachdem er 
als geſund entlaſſen worden, von Neuem be⸗ 
fallen ward, fo fraͤgt ſich, woher dieſer Ruͤck⸗ 
fall? Leider finden wir aber in der Kranken⸗ 
geſchichte hieruͤber keine Auskunft. Es iſt 
mehr als wahrſcheinlich, daß der aus dem 
Krankenhauſe Entlaſſene bei der Ruͤckkehr zu 
ſeinen Freunden im Genuß geiſtiger Getraͤnke 

ausgeſchweift, oder daß er voll Eifer, jene 
wieder zu ſehen, ſich im Gehen zu ſehr ange⸗ 
ſtrengt habe. Ein ſolcher nachtheiliger Ein⸗ 
fluß auf die Herzthaͤtigkeit mochte dann damals, 
wo die Erweiterung des rechten Herzens gewiß 
ſchon betraͤchtlich war, die erſte Veranlaſſung 
zur Bildung des Polypen geweſen ſein. Nach⸗ 
dem dieſe einmal angefangen, mußten natuͤr⸗ 
lich beide Uebel bei der Stoͤrung der Thaͤtig⸗ 
keit des Herzens ſich einander unterſtuͤtzen. 
Daß der Kranke zu dieſer Zeit einen mit Blut 
gefaͤrbten Auswurf hatte, kann keineswegs 
befremden, ſobald man ſich desjenigen erinnert, 
was in ſolchen Faͤllen, wo die rechte Herzhaͤlfte 
groͤßer iſt als die linke, bei Beſchleunigung der 
Herzthaͤtigkeit erfolgt. Nach dieſem Zufalle 
blieb das Herz in einem gereizten Zuſtande; 
ſeine Zuſammenziehungen waren ungleich, ſeine 
Kraft war vermindert und die leiſeſten Einwir⸗ 
kungen afficirten es fo ſehr, daß das, zwiſchen 
der aus dem rechten Herzen ausgetriebenen 
Blutmenge und der Capacitaͤt des linken eben 
wieder hergeſtellte, Gleichgewicht bereits am 
dreizehnten Juli durch eine ungewoͤhnliche An⸗ 
ſtreugung von Nenem zerſtoͤrt ward. Statt 
* P 2 A eines 


eines blos mit Blut geftreiften Auswurfs er⸗ 
folgte jetzt eine reichliche, ſich 5 den Luftröͤh⸗ 
renaͤſten weit verbreitende, Ergießung von 
hellrothem Blute; ſo daß wir hier alſo einen 
Beweis haben, daß auch aus dem rechten Hera 
zen hellrothes Blut kommen koͤnne. Aller⸗ 
dings iſt das Blut der rechten Kammer ſeinem 
Anſehn nach ſchwarz und ſeiner Miſchung nach 
venös; dieſe Eigenſchaften deſſelben werden je⸗ 
doch, waͤhrend es durch die Lungen geht, mit 
andern vertauſcht, und deshalb iſt das ausge⸗ 
huſtete Blut, ſo lange noch eine nicht ganz un⸗ 
bedeutende Menge Luft in die Lungen dringt, 
ſowohl hellroth als ſchaͤumig, mögen nun die 
letzten Verzweigungen der Lungenarterie, oder 
die kleinſten Wuͤrzelchen der Lungenvenen es 
durchgelaſſen e x Bis zum vierzehnten litt 
nun der Kranke fortdaurend an heftiger Dys⸗ 
pnoe, die unſtreitig durch das in den Luftroͤh⸗ 
renzellen zuruͤckgebliebene und daſelbſt coagu⸗ 
lirte Blut verurſacht ward. Der fernere Blut- 
fluß mußte jetzt aufzuhoͤren ſcheinen, und es 
iſt ſelbſt wahrſcheinlich, daß ein betraͤchtlicher 
Theil des auf die Luftzellen druͤckenden geron⸗ 
nenen Blutes abſorbirt ward; wenigſtens heißt 
es in der Krankheitsgeſchichte, der Kranke ha⸗ 
be ſich zwei Tage lang ſehr erleichtert gefuͤhlt. 


Aber die Thätigkeit bes Herzens war durch 
jene Anfaͤlle unheilbar zerruͤttet; der Kranke 
ward deshalb am ſechszehnten aufs Neue von 
heftigem Bluthuſten befallen, wobei die Blut⸗ 
ergießung ſo ſtark war, daß e 
1 Are 8 drohte. 
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drohte. Auch führte fie endlich den Tod her⸗ 
bei, der jedoch ganz gewiß durch den Aderlaß 
beſchleuniget ward, zu den man ſich in einer 
Zwiſchenzeit, wo der Puls voller als ſonſt 
war, verleiten ließ. Schwerlich wuͤrde ſich 
ein einſichts voller Arzt durch einen ſolchen Puls 
haben irre fuͤhren laſſen; er haͤtte gewiß daran 
gedacht, daß nicht jede Kraftaͤußerung des 
Körpers eine wahre ſei. Iſt aber unter ſol⸗ 
chen Umſtaͤnden die Anwendung von Reizmit⸗ 
teln verwerflich, ſo verdient doch auch der un⸗ 
zeitige Gebrauch der Lanzette eben ſo ſtrenge ge⸗ 
tadelt zu werden. 8 RN 


« Dieſen fur die Vitalitaͤt einiger Polypen 
ſprechenden Beweiſen kann ich noch einen an⸗ 
dern hinzufuͤgen, den ich von dem krankhaften 
Zuſtande eines Herzens hernehme, das bei ei⸗ 
ner offenbar an Bruſtbraͤune geſtorbenen Per⸗ 
fon gefunden ward. Die Kranzaͤrterien waren 
hier in weiter Ausdehnung verknoͤchert; an 
den frei ſchwebenden Raͤndern der Klappen der 
Aorta ſaßen Schwaͤmme, und eine von den 
ſehnichten Chorden hieng dergeſtalt an einer 
der halbmondfoͤrmigen Klappen, daß die Be⸗ 
wegung dieſer Klappe dadurch groͤßtentheils ge⸗ 
hemmt war. In der linken Kammer faß eine 
über einen Zoll lange polypoͤſe Gerinnung an 
der Scheidewand des Herzens. Diejenige 
Seite dieſes Polypen, die der Scheidewand am 
nächften war, hieng fo feſt mit derſelben zuſam⸗ 
men, daß die Membran, welche die Kammer 
uͤberzieht, zerriß, ehe der Polyp von dem Her⸗ 
5 Ä P 3 zen 


8 


RP 


zen getrennt werden konnte. Wo beide fih 


einander beruͤhrten, war die Oberflache der 


Scheidewand rauh, und es zeigte ſich in ihr 
ein Netz von kleinen rothen Gefäßen. Dieſe 
feſte Vereinigung des Polyps mit dem Herzen 
iſt ein hinlaͤnglicher Beweis für die Vitalitaͤt 
deſſelben; es wird dieſe jedoch durch einen Ab⸗ 
ſceß, den man mitten in dem Polypen fand, 
voͤllig außer Zweifel geſetzt. Als dieſer Abſceß 

zeoͤfnet ward, fand man in ihm uͤber einen 

heelöffel voll vollkommenes Eiter. 1 


Unter den Reſultaten dieſer Seicjenöfnung 
verdienen vorzuͤglich der Polyp und die Krank⸗ 
heit der ernaͤhrenden Herzgefaͤße unſere Auf⸗ 
merkſamkeit. Laſſen ſich die der Bildung der 
Polypen guͤnſtigen Urſachen vollſtaͤndiger nach⸗ 
weiſen, als wie es in dem eben erzaͤhlten Falle 
durch die Leichenoͤfnung geſchah? Und giebt es 
einen beſſeren Beweis fuͤr die Vitalitaͤt eini 
Polypen, als das eben erzaͤhlte Beiſpiel? Die 
Verknoͤcherung der Kranzarterien und ihre uͤbri⸗ 
ge krankhafte Beſchaffenheit mußte in dieſem 
Falle die Thaͤtigkeit des Herzens ſehr geſchwaͤcht 
haben, und da hier nun grade auch ein voͤllig 
ausgebildeter Polyp zugegen war, ſo beſtaͤtigt 
ſich dadurch der vorher aufgeſtellte Satz, ge⸗ 
ſchwaͤchte Thaͤtigkeit des Herzens mache zur Bil⸗ 
dung von Polypen geneigt. Der Umſtand, 
daß ſich in der Mitte des Polypen ein Abſceß 
befand, iſt ein unſtreitiger Beweis, daß die ge⸗ 
ronuene Maſſe mit Vitalität begabt war; zus 
gleich geht wie a dünkt, aus ihm hervor, 

5 daß 


daß der Polsp ci eine Betehtiche Zeit vor den 
Tode da geweſen ſein muͤſſe. 5 — 


Die fo eben beschriebenen Polypen waren 
| Eu Zweifel blos aus dem durch die Thaͤtig⸗ 
keit der Herzgefaͤße veränderten. Blute gebildet 
und durch Zweige der Kranzarterien ernaͤhrt 
worden; wir finden jedoch zuweilen eine andere 
Art von Gerinnungen in ſolchen Herzen, in 
welchen die den Polypen enthaltende Hoͤhle in 
größerer Ausdehnung krankhaft iſt. Die Waͤn⸗ 
de des Herzens find hier in der. Regel verdickt 
und ſtellenweiſe verknoͤchert; die innere Ober⸗ 
fläche der Hoͤhle iſt rauh und mit derſelben Sub⸗ 
ſtanz uͤberzogen, welche wir an der innern Seite 
aneurysmatiſcher Geſchwuͤlſte finden. Dieſe 
Art von Gerinnung ſieht beinah aus, als ſei 
ſie eine ſchwammige Excrescenz des Herzens 
ſelbſt, und ſie iſt den andern Polypen } welche 
in dem erſten Augenblicke als ein Product des in 
den Herzhoͤhlen enthaltenen Blutes erkannt wer⸗ 
den, ganz unaͤhnlich. Ich bewahre ein Herz auf, 
in welchem die geronnene Maſſe die Groͤße eines 
Huͤhnereies hat, und wo ſie fi mit einer brei⸗ 
ten Vaſis an die innere Flaͤche des durchaus 
ickten und krankhaften linken Vorhofs be⸗ 
feſtigt. Trieb ich in dieſem Herzen Luft in die 
| Kranzvene, ſo konnte ich in der neu gebildeten 
Subſtanz, worin ſich auch etliche verknoͤcherte 
Stellen befanden, einige wenige Gefäße aufs 
blaſen. Die muͤtzenfoͤrmige Klappe war in dies 
ſem Herzen dermaaßen mißgebildet, daß der in 
A bote e Polyp für die Krank: 
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heitszufaͤlle von gar keiner Bedeutung geweſen 
ſein mußte. In der That haben wir, wie ich 
bereits erwähnt habe, große Urſache zu zwei? 
feln, ob es je einen idiopathiſchen Herzpolypen 
gegeben habe. Was uͤbrigens die Diagnoſe und 
die Behandlung des Herzpolypen betrift, ſo 
kann derſelbe, wenn er neben andern Krankhei⸗ 
ten des Herzens vorkommt, ſelten vor dem 
Tode erkannt werden; wuͤßten wir aber auch, 
daß einer vorhanden ſei, ſo koͤnnte dies doch in 

der Behandlung des Kranken keine Veraͤnde⸗ 
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Das Aneurysma des Bruſtſtuͤcks der Aorta 
kommt ſo oft in Geſellſchaft der Krankheiten 
des Herzens vor, daß es haͤufig mit ihnen ver⸗ 
wechſelt wird; es ſcheint mir deshalb nothwen⸗ 
dig, hier einiges uͤber daſſelbe zu ſagen. Von 
den Aneurysmen uͤberhaupt zu haudeln, iſt jedod) 
nicht meine Abficht; der genaue und unermuͤd⸗ 
liche Scarpa hat über die Pathologie dieſer 


Krankheit eine ſolche Menge von Fällen geſam⸗ 


melt, daß fuͤr dieſen Theil der Lehre von den 
Aneurysmen ſpaͤtern Schriftſtellern wenig zu 
thun übrig geblieben iſt. Durch vorſich⸗ 
tig angeſtellte Inductionen aus ſeinen eige⸗ 


nen Zergliederungen und aus den Arbeiten Anz 


derer ward Scarpa zu der Behauptung veran⸗ 
laßt, es gehe dem wahren Aneurysma der 
Aorta jedesmal ein Riß der innern Arterien⸗ 
haute vorher, Scarpas Anſicht zufolge um: 
A die Wurzel eines en der Aorta, 
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an welcher Stelle der Arterie daſſelbe auch er⸗ 


ſcheine, niemals den ganzen Umkreis der Aorta, 
ſondern blos die eine oder andere Seite derſel⸗ 
ben; von hier aus erhebt und erweitert ſich dann 
der wende e in der Geſtalt eines 
Anhanges oder einer Tub 

mals Gelegenheit hatte, ein Aneurysma der 
Aorta zu unterſuchen, und wer dann das Ge 


fundene mit Scarpas Beſchreibung ſorgfaͤltig 


verglich, der muß die Treue und Genauigkeit 


von Scarpas allgemeiner Schilderung anerken⸗ 


nen. Vielleicht beftätiget es ſich jedoch nicht 
jedesmal, daß die Wurzel des Aneurysma nie⸗ 
mals den ganzen Umfang der Arterie einneh⸗ 
me. Ich habe einen Fall vor mir, wo grade 
das Letztere Statt findet. Der ganze Zylinder 
der Aorta iſt hier vom Herzen an bis uͤber ih⸗ 


ren Bogen hinaus gleichmaͤßig, und zwar ſo 


erofität. Wer je⸗ 


n * 


ſehr erweitert, daß die Geſchwulſt nicht weni⸗ 


ger als zehn Zoll im Umkreife hat. 
Ich erwaͤhne dieſes Beiſpiels nicht, um 


es Scarpas Behauptungen entgegen zu ſetzen, 
da dieſe letzteren durch eine zu große Anzahl 


von Thatſachen begruͤndet ſind, um durch einen 


einzelnen und blos eine Ausnahme von der Re⸗ 


gel bildenden Fall beſchraͤnkt werden zu koͤnnen, 
ſondern allein um zu zeigen, daß zuweilen, 


wenn gleich ſehr ſelten, Faͤlle vorkommen, wo 
die Aorta in ihrem ganzen Umfange krankhaft 
und wirklich erweitert iſt. Auch laͤugnet Scar⸗ 


pa gar nicht, daß bei der Erweiterung einer 
Arterie der Kanal derſelben nicht gleichmaͤßig 
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in . ganzen Umfange leide; er haͤlt dieſe 
Erweiterung nur fuͤr eine von dem Aneurysma 
ganz verſchiedene Krankheit. Er ſagt: „Wenn 
„gleich die Erweiterung und das Aneurysma 
zuweilen, beſonders an der Stelle, wo die 
„Aorta aus dem Herzen tritt, neben einande r 
„vorkommen, ſo iſt doch zwiſchen einer erwei⸗ 
„terten und einer aneurysmatiſchen Arterie ein 
„merklicher Unterſchied. Da bei der bloßen 
„Erweiterung iner Arterie kein eigentlicher 
„organiſcher Fehler zugegen zu fein braucht, 
„indem bei ihr das Blut aus der Hoͤhle des 
„Gefaͤßes niemals heraustritt; da ſich in dem 
„ganzen Umfange einer erweiterten Arterien— 
„ſtelle in keinem Falle geronnenes Blut oder 
polypöſe Lagen anſammeln; da ſich ferner 
Heine Arterie in ihrem ganzen Umkreiſe nie⸗ 
„mals ſo ſehr erweitert, daß eine Geſchwulſt 
„von betraͤchtlicher Groͤße entſteht; und da 
„endlich, ſo lange die Sontinnität® der eigen⸗ 
„thuͤmlichen Haͤute der Arterie nicht aufgeho⸗ 
ben iſt, der Blutlauf gar nicht oder wenig⸗ 
„ſtens nicht fo merklich, wie bei dem Aneu⸗ 
„rysma, verändert wird, fo muͤſſen wir noth⸗ 
„wendig eingeſtehen, daß das Aneurysma we⸗ 
ſentlich von der Erweiterung einer Arterie 
eerst ſei. N 


AG Der hier angeführten Stelle al bes 
ſchraͤnkt Scarpa die Erweiterung auf denjeni⸗ 
gen Zuſtand der Arterie, wo die Haͤute der: 
ſelben ihr natuͤrliches Verhaͤltniß zu einander 
eiten wo ihre Textur nicht veraͤndert 

wird, 
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wird, und wo auf ihrer innern Oberflache keine | 
polypoͤſen Schichten vorhanden find. Dies 


verhielt ſich jedoch nicht ſo in dem vorher ange⸗ 
führten Falle; es waren hier die Haͤute ſehr ers 


ö 
| 
| 
| 
| 


weitert und die Textur derfelben ſehr veraͤn⸗ 1 
dert. Aeußerlich und innerlich hatten fie das 


Anſehen der Membranen, welche den Foͤtus 


einſchließen; fie waren eben fo gallertig und 


auch beinah eben ſo durchſcheinend, nur dicker 


unnd dichter; Schichten von gerinnbarer Lym⸗ 


phe uͤberzogen ihre innere Oberflaͤche. Als ich, 
nach vorheriger Umkehrung des Sackes, jenen 
innern Ueberzug entfernte, bemerkte ich deut⸗ 


lich, daß die innern Haͤute, obgleich 


ſie in dem ganzen Umfang des Gefaͤßes ſehr 
ſchadhaft und betraͤchtlich erweitert waren, 
dennoch eine geringere Ausdehnung erlit⸗ 


ten hatten, als die aͤußern Huͤllen; in 


den fibroͤſen Haͤuten zeigten ſich in unregelmaͤ⸗ 
ßigen Zwiſchenraͤumen laͤnglichte Spalten, 
und die dadurch entſtandenen Luͤcken waren mit 
gerinnbarer Lymphe ausgefuͤllt. Im ganzen 


Unmkreiſe des Gefaͤßes hatten die innern Haͤute 


diejenige krankhafte Beſchaffenheit, welche 
zwar ebenfalls im Aneurysma vorkommt, die 
hier aber gewoͤhnlich auf einen Theil des Um⸗ 
fangs der Arterie beſchraͤnkt iſt. Eben des⸗ 


halb war nun auch der ganze Umkreis der Ar⸗ 


terie erweitert, wenn gleich, wie geſagt, die 


äußern Hüllen vorzuͤglich gelitten hatten. 
In Hinſicht des krankhaften Zuſtandes der 


Haͤute hatte der erwähnte Fall alſo völlig den 


ha⸗ | 
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Character des Achten Aneurysma; nur unter⸗ 
ſchied er ſich von dieſem letztern dadurch, daß 
die Erweiterung ſich gleichmaͤßig uͤber den gan⸗ 
zen Umfang der Arterie erſtreckte. Alle Haͤu⸗ 
te waren in ihm anfangs eine Zeitlang gleich⸗ 
maͤßig erweitert geworden; endlich hatten je⸗ 
doch die inneren nachgegeben, und es waren in 
ihnen laͤnglichte en entſtanden, durch wel⸗ 
che man, nachdem der lymphatiſche Ueberzug 
abgeſchabt worden, die äußeren Gefaͤßhaͤute 
ſehen konnte. Wäre der Sack in der erſten 
Zeit feines Entſtehens geöfnet worden, ſo wuͤr⸗ 
de er genau ſo ausgeſehen haben, wie derjenige, 
welcher vom Dr. Monro beſchrieben und von 
dem Bearbeiter des chirurgiſchen Theils des 
Londners Medical review ce mnterlucht 
worden iſt. = 


Nach Allem „was uͤber die Anatomie des 
Aneurysma bisher geſagt worden, darf man, 
wie mich duͤnkt, wohl mit Recht fragen, ob 
ohne Zerreißung der innern rterienhänte ein 
aneurhsmatiſcher Sack jemals einen betraͤchtli⸗ 
chen Umfang habe oder haben koͤnne. Die 
Schlagadergeſchwulſt, die der eben erwaͤhnte 
Fe es Londners Medical review, 
ein wegen genauen und ausgebreiteten 
anatomiſ. Kenntniſſe rühmlichſt bekannter 
Mann, beſchrieben hat, iſt, wie ich glaube, 
unter den bisher bekannt gewordenen die größte, 
wo man alle Haͤute gleichmaͤßig erweitert fand. 
Nach anderweitigen Beobachtungen zu chlie⸗ 

| er ‚ würden in dieſem Falle die i inner 
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der Arterie, hätte die Perſon, bei der die Er⸗ 1 


weiterung vorkam, laͤnger gelebt und der Sack 
fortdaurend an Groͤße zugenommen, geborſten 
ſein. Dies wird wahrſcheinlich, wenn wir den 
Zuſtand in Erwägung ziehen, worin die innere 


Haut des Gefaͤßes gefunden ward. „Der 


„Sack,“ ſo heißt es in der Beſchreibung jenes 
Falles, „der ſo groß iſt, daß er die Hand ei⸗ 
„nes Mannes von mittlerer Groͤße faßt, iſt 
„durchaus mit Knochenplaͤtchen überzogen, und 
„obgleich die mit einem ſolchen Ueberzuge ver⸗ 


„ſehene innere Haut des Gefaͤßes duͤnn und 


„bruͤchig iſt, fo findet man bei genauer Unter: 
„suchung derſelben doch nirgends eine Trennung 


„des Zuſammenhangs.“ Waͤre dieſe Ge⸗ 
ſchwulſt indeſſen durch einen vermehrten An⸗ 


drang des von dem Herzen fortgetriebenen Blu⸗ 


tes widernatuͤrlich ausgedehnt worden, ſo moͤch⸗ 


te die muͤrbe innere Haut wahrſcheinlich gebor⸗ 


ſten, die mehr elaſtiſche aͤußere Hülle hingegen 


noch eine Zeitlang ganz geblieben ſein. 
e 99 5 


1. Nach diefen Bemerkungen ift es blos ges 
recht, wenn ich geſtehe, daß von mir unter 


Anen 


hauptungen nich 
Morgagni verſichert zwar, die aneurysmatiſche 
Aorta ſei zuweilen in ihrem ganzen Umkreiſe 
gleichmaͤßig erweitert; er bemerkt jedoch auch 
wieder, daß dieſer Fall nur ſelten vorkomme. 

e e eee ene e ee eee En 35 2 Mor⸗ 


1 


nene Faͤllen, wo ich die vorgefundenen 
Aneurysmen genau unterſuchte, der eben von 
mir erzählte der einzige iſt, der Scarpas Bes _ 

tungen nicht in jedem Puncte beſtaͤtigte. 
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„Schon im fiebgehnten ht höhere / 

RR Fabriz van Hilden einer richtigen Anſicht 
der Pathologie der Aneurysmen; ſein Nachfol⸗ 
ger Sennert erklaͤrt ſich jedoch deutlicher und 
vollſtaͤndiger uͤber dieſen Gegenſtand, indem er 
lehrt, daß ſowohl bei dem aͤußeren als bei dem 
inneren Aneurysma die innerſten Arterienhaͤute 
zerriſſen, hingegen die äußeren blos erweitert 
ſein. Er iſt daher als der Urheber der jetzt 
von Scarpa vorgetragenen Lehre zu betrachten. 
Muralto und Freind ſetzten ſich ſeiner Anſicht 
entgegen; der Letztere behauptete, die aͤußere 
aut muͤſſe wegen ihrer Schlafheit nothwen⸗ 
dig von derſelben Urſache berſten, welche die 
inneren Haͤute zerreiße; Muraltos Meinung 
war, die innere Haut konne blos in denjenigen 
Faͤllen, wo die Kraft der aͤußern Huͤlle bei 
Verſchwaͤrung der innern Haut widernatuͤrlich 
vermehrt fei, ohne Zerreißung der Huͤllen ber⸗ 
ſten. Sennerts Theorie, die nur in einigen 
Nebenumſtaͤnden nicht mit der Wahrheit über: 
einſtimmt, iſt der von Scarpa aufgeſtellten 
aͤhnlich, ja in den Hauptzuͤgen ihr ſelbſt voͤllig 
gleich; auch hat ſie an dem italieniſchen Zer⸗ 
gliederer einen ſehr ſcharfſinnigen Vertheidiger 
gefunden. Scarpa hat es auf die uͤberzeugendſte 
Weiſe nachgewieſen, daß in allen von ihm 
beobachteten Aneurysmen die inneren Gefaͤß⸗ 
aͤute zerriſſen waren; eben ſo hat er gezeigt, 
aß in allen von Anderen; angeſtellten Sektio⸗ 
. nen, 
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nen, ſo weit ihm dieſe aus den von ihm durch⸗ 


geſehenen Schriften bekannt wurden, jedesmal, | 


fo fern jene Sektionen nur mit der erforderlis 
chen Aufmerkſamkeit geſchahen, ſolche patholos 
giſche Veraͤnderungen beobachtet worden ſeien, 


die ſich allein aus der Vorausſetzung, die ins 


neren Haͤute der Arterie ſeien zerriſſen geweſen, 
erklaͤren ließen. Wir haben deshalb allen 
Grund anzunehmen, daß in den meiſten Faͤllen 


eines Aneurysma der Aorta die inneren Haͤute 


zerriſſen und blos die aͤußeren erweitert ſeien. 


Nachdem Scarpa das Verhaͤltniß der 


Zellhaut zu den tiefer liegenden Haͤuten und zu 


den an das Gefaͤß angraͤnzenden Theilen genau 


unterſucht und die Folgen, welche eine abſicht⸗ 


— 


liche Zerreißung der innern Theile und das 
Einblaſen von Luft in die Gefaͤße nach ſich 
zieht, aus einander geſetzt hat, faͤhrt er auf 
folgende Weiſe fort: „Die Phaͤnomene, die 


„man bei einer kuͤnſtlichen Ausdehnung der 
„Bruſt⸗ und Unterleibs⸗ Aorta bemerkt, 
„erfolgen nach meiner Meinung auch alsdann, 
„wenn die innere Arterienhaut eine ſolche krank⸗ 


— = 
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„hafte Degeneration erleidet, wenn fie ftellens 
„weiſe muͤrbe oder ſehr ſteif und 8 1 wird, | 


„und wenn dann durch den wieder 
„drang des von dem Herzen fortgetriebenen 
„Bluts eine Trennung oder Zerreißung derſel⸗ 


„ben eintritt. Iſt die innere Haut der Ar⸗ 


„terie, in Folge einer langſam wirkenden in⸗ 
„neren Urſache, an irgend einem Puncte ihres 


„Umfangs in Verſchwaͤrung uͤbergegangen oder 


zer⸗ 


olten Ans 
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pzerriffen, - fo beginnt das von dem Herzen 
5 fortgeſtoßene Blut ſogleich an denjenigen 
„Stellen, wo die Faſern der Muskelhaut an 
„einander angraͤnzen, durchzudringen, und ſich 
allmaͤhlig in die Zwifchenräume der Zellhaut 
„zu ergießen, welche jetzt fuͤr die verletzte Ar⸗ 
„terie die Stelle einer Scheide vertritt, wo⸗ 
„durch dann laͤngs einer gewiſſen Strecke der 
„Arterie eine, der Eccchymoſe aͤhnliche, ſich 
„ein wenig uͤber die Arterie erhebende, Ge⸗ 
ſchwulſt entſteht. So wie hierauf die einan⸗ 
„der beruͤhrenden Ränder der Faſern der Muss 
„kelhaut ſich unmerklich von einander entfernen, 
„füllt und erhebt das zwiſchen denſelben hin⸗ 
„durchdringende Blut die Zellhaut der Arterie 
hauf eine ſichtbare Weiſe in Form einer anfan⸗ 
„genden Geſchwulſt. In dem Verhaͤltniß, 
„als die Faſern und Schichten der Muskel⸗ 
„haut verzehrt oder zerriſſen, oder auch nur 
„von einander entfernt werden, dringt das 
„Schlagaderblut mit größerer Gewalt und in 
„größerer Menge, als vorher, in die Zellhaut⸗ 
„ſcheide der Arterie, und dieſe Scheide wird 
„dadurch mehr nach Außen gedraͤngt; nachdem 
„alsdann die Waͤnde zwiſchen den einzelnen 
„Zellen dieſer Haut zerriſſen, wird dieſelbe zu 
„einem mit polypoͤſen Gerinnungen und fluͤſſi⸗ 
„gem Blute angefuͤllten Sacke (dem nachheri⸗ 
igen aneurysmatiſchen), deſſen inneres Gewe⸗ 
„be nur dem Anſcheine nach aus über einander 
„liegenden membranoͤſen Falten beſtehet, in 
„der That aber von dem Gewebe der eigen⸗ 

„ thuͤmlichen Arterienhaͤute ai erden iſt, 


Burn's Hetikrankh. oh⸗ 


jsäteidbie verletzte Agent, ſowohl in der 
„Bruſt als im Unterleibe, ſo wie auch der 
„aneurysmatiſche Sack von einer gemeinſchaft⸗ 
„lichen glatten Membran aͤußerlich bedeckt und 
Veingeſchloſſen wird.“ 5 


J 
| 
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Der hier angefuͤhrten Stelle zufdlge glaubt 
Scarpa offenbar, die normale Textur der Zell⸗ 
haut des Gefaͤßes ſei in der fruͤhern Zeit des 
Aneurysma unverändert, und er ſpricht ſelbſt 
davon, daß das Blut ihre Zellen ausdehne. 
Er bemuͤhte ſich, die Aufeinanderfolge der Er⸗ 
ſcheinungen durch Verſuche an todten Gefaͤßen 
zu erläutern; es duͤrften jedoch die Reſultate 
dieſer Verſuche von keinem großen Gewicht 
fein. Wollten wir dieſelben jedoch auch fuͤr ſehr 
entſcheidend halten, ſo moͤchten ſie eher gegen, 
als fuͤr Scarpas Lehre ſprechen. Man nehme 
eine Arterie, deren inneren Haͤute ſchadhaft, 


verknoͤchert oder verknorpelt find deren aͤußere 
Huͤlle aber geſund iſt; dieſe injicire man mit 
Wachs und beobachte dann, was geſchieht. 
Zuerſt dringt die eingeſpruͤtzte Maſſe blos in den 
Canal des Gefaͤßes; wird dieſer aber dann 
durch die Maſſe ſtark ausgedehnt, ſo zerrei⸗ 
ßen die inneren Haͤute deſſelben; das Wachs 
dringt zwiſchen die Zellhaut und die ihr zu⸗ 
naͤchſt gelegene. Haut, und entfernt beide betraͤcht⸗ 
lich weit von einander. Niemals ſammelt ſich 
jedoch das Wachs, gleich dem Blute im An 
rysm ma, in eine um chriebene Geſchwulſt; ; es ver⸗ 
breitet ſi ch im Gegentheil über eine große f 
Strecke der Arterie; ; * DM es die i inne⸗ 
| 5 ren 
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ne ſolche ausgebreitete Ergießung des Blu⸗ 
an ſehen wir dagegen niemals W er 
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ag ale nun ohne allen Widerſtreit in 
Regel beim Aneurysma blos die Zellhaut 
8 edehnt wird, ſo wäre es doch ein Irr⸗ 
f . man annehmen wollte, jene Aus⸗ 
ehnung . einzige Uebel, RR woran dieſe 
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Hat lneurysma leide. Im Gegenth heil 
hen wit ſelbſt in der erſten Zeit einer ſich ent: 
wickelnden Schlagadergeſchwulſt nicht blos jene 
F Di veraͤndert, ſondern auch in der Re⸗ 
gel die Aorta umkleidende, Fortſetzung des 
zbeutels in einem ſchadhaften Zuſtande; 
AN 515 und, feſter, als ſie gewoͤhnlich 
; und i in manchen Fällen 10 80 ſich 
fie ergoſſen. Daß ſie d eHuͤl⸗ 
155 15 erkennt man in einem 
alle nur aus der Stelle, die ſie ein⸗ 


in 1 90 gleichen ſie der Zellhaut und 
5 Hung des ee Pi wie dieſe 
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5 Gefaͤßes zu der Zeit, wo die inneren Haͤute 4 
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Oberflache der Zellhaut EN mit einer l 1 | 
phatiſchen ‚glänzend s durchſichtigen ES Me 
Kruſte überzogen. Wäre die Zellhaut des 


der Arterie berſten, nicht dicker und fefter, „als 
im geſunden Zuſtande, wie vermochte ſie dann 
das Blut N In der he er seien 


ir 9e: 


nicht vorhanden geweſen, 55 Ma ich 1165 
wie die Geſchwulſt ſich in Geſtalt einer großen 
Warze von einer Seite des Gefäßes uͤber die 
Oberflache deſſelben haͤtte erheben koͤnnen, *. 
ja ohne ſie Ri wie wir bei unſern nach dem Tode 
angeſtellten Injectionen ſehen, das durch kei 
beſtimmte Graͤnze beſchraͤnkte Blut die 9 
haͤute von einander getrennt und ſich zwiſch en _ 
denſelben laͤngs einer größern Strecke der Ar 
terie einen Weg gebahnt haben würde, | 


Iſt es nun, nach ſolchen Thatſachen, weht 
einen Augenblick lang wahrſcheinlich, daß die 
ſchlaffe Zellhaut, wenn die innern fibroſen 
Haͤute einer geſunden Arterie geborſten fi ſind, 


herverquillende Blut daburch z beſchränken 
ver- 
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ge, daß fie ie in dem Momente, n wo das 
17 87 entſteht, eine heftig klo Pi ende Ges 
ſchwulſt von der Größe einer Bohne je 2 Wie 
hingegen das Blut, nachdem eine Arterie ihre 
ractionskraft verloren, nachdem ihre Zell⸗ 
haut durch eine langſame Degeneration dicker 
und feſter geworden, und mit den innern Haus 
ten im Umkreiſe der geborſtenen Stelle vorher 
feſt verwachſen iſt, durch eine ſolche krankhaft⸗ 
veraͤnderte aͤußere Hülle beim Zerxeißen der 
g innern Haͤute beſchraͤnkt werden koͤnne, dies iſt, 
wie ſchon Muralt bemerkt, leicht zu begreifen. 
Dadurch, daß wir eine ſolche vorausgegangene 
| Veränderung der aͤußern Hülle annehmen, 
werden wir in den Stand geſetzt, Sennerts 
Theorie zu verſtehen, und Scarpas genauem 
und uͤberzeugendem Raiſonnement zu folgen. 
Ich mag jedoch nicht behaupten, daß bei einem 
jeden Aneurysma der Aorta die vom Herzbeu⸗ 
tel oder von der Pleura kommende Bedeckung 
der Arterie ſchadhaft ſei; meine Abſicht war 
blos zu zeigen, da aß ſolche Degenerationen haͤu⸗ 
' fig vorkommen. Ich habe Fälle geſehen, wo 
jene Haͤute ſich völlig normal verhielten; und 
durch ein geſundes Zellgewebe mit der kranken 
e verbunden waren. 


Zu den hier mitgetheilten, Starpas Werk 
tr nden „Bemerkungen veranlaßte mich 
dasjenig e, was ich bei Unterſuchung mehrerer 
aneury matiſchen Geſchwuͤlſte zu beobachten 
„Gelegenheit itte; man wird jedoch bemerken, 
i daß die Nun te, worin ich von Scarpas Mei⸗ 
2 3 nung 
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wir den Verlauf des Uebels oft bis zu der Zeit, 
wo der Kranke ſich mit großer Anſtrengung be⸗ 
wegte, zuruͤck verfolgen; in andern Fällen beginnt 
es jedoch ohne eine uns bekannte Urſache. Die 
fibroͤſen Haͤute der Arterie verlieren ihr geſun⸗ 
des Anſehen; ihre Subſtanz geht langſam in 
eine knorplichte, knoͤcherne oder ſteatomoͤſe Maſ⸗ 
ſe uͤber; ſie ſind nicht mehr im Stande, auf 
das Blut zuruͤck zu wirken; fie befißen weder 
Elaſticitaͤt noch Muskelkraft mehr, und zer⸗ 
reißen deshalb auch durch den Andrang des 
vom Herzen kommenden Blutes leicht da, wo 
ſie am muͤrbeſten ſind. Das Blut dringt dann 
zwiſchen die aͤußern und innern Haͤute des Ge⸗ 
faͤßes, und entfernt, fo weit ſich die Krankheit 
der letztern erſtreckt, beide von einander; jen⸗ 
ſeits dieſer Stelle kann es ſie jedoch nicht von 
kinander trennen, und dort wird dann der Zus, 
ſammenhang derſelben widernatuͤrlich feſt. 
Das Zerreißen der innern Haͤute einer Arterie 
iſt übrigens nicht der erſte Anfang eines Aneu⸗ 
rysma. Denn ſchon vorher finden wir die aͤun⸗ 
ßere Haut der Arterie in dem n 
der Stelle, wo die eigenthuͤmlichen Haͤute des 
Gefaͤßes krank ſind, feſter, als ſonſt der Fall iſt, 
mit den geſunden Haͤuten verbunden; zugleich 
iſt ſie in ihrer Textur veraͤndert, ſie iſt dich⸗ 
ter und dicker geworden. Nachdem dann die 
inneren Haͤute zerriſſen, dehnen ſich die aͤußern, 
die dem Andrange des Bluts jetzt nicht mehr 
widerſtehen koͤnnen, aus; es entſteht eine Ge⸗ 
ſchwulſt, die oft nur durch einen ſehr engen 
Hals mit der Arterie zuſammenhaͤngt, die ſich 
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weiter ausdehnt. Ka 
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Dieſe Geſchwulſt iſt aufn klein ang‘ "a 


hart, wie wir bei der Leichenoͤfnung ſolcher 


Perſonen fehen, die in der Zeit des entſteh 


den Uebels geſtorben ſind; und wenn anders 
zwiſchen der Entwickelung des aͤußern und des 
innern Aneurysma einige Aehnlichkeit Statt 
findet, fu wird die Oberflache der Geſchwulſt, 

durch den Stoß des in ſie getriebenen Blutes, 
ſich abwechſelnd ſenken und heben. In dem 

Verhaͤltniß, als das Uebel zunimmt, waͤchſt die 


Geſchwulſt; fie wird eine Zeitlang weicher, 


zuletzt aber ziemlich hart; denn da ſie außer⸗ 
halb dem graden Wege des Blutes liegt, und 
ihre Haͤute keine Contractionskraft befißen, ſo 
ſtockt das Blut und ein Theil deſſelben gerinnt 
in ihr. Dieſe lymphatiſchen Gerinnungen ver⸗ 
mehren dann die Dicke der Wände, aber ſchwer⸗ 
lich die Feſtigkeit des Sacks; auch beſitzen fie 


nur eine geringe Vitalitaͤt und ſie zerreißen da- ; 


her, fo wie der Sack ſich erweitert, an vers 
ſchiedenen Stellen. Eben deshalb finden wir 
denn beim Oefnen einer aneurysmatiſchen Ge⸗ 
ſchwulſt die innere Oberflache derſelben rauh 
und ungleich, ſo daß wir ſelbſt noch die Stellen 


erkennen koͤnnen, wo in dem lymphatiſchen Ue⸗ 


berzuge der innern Flaͤche ſich nach und nach die 


baben. 
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4 © die Krankheit um dieſe Zeit nicht 
505 1. Mint rod über, fo erweitert ſich die Ges’ 
1 ſchwulſt zuweilen bis zu einer ungeheuren Groͤ⸗ 
ße. So wie ſie allmaͤhlig waͤchſt, druckt fie 
gegen die Ribben, gegen das Bruſtbein, oder 
gegen jeden andern Knochen, womit ſie in Be⸗ 
rührung kommt; ihr daurender und langſam 
zunehmender Druck bewirkt eine Abſorption der 
erdigten Knochentheile. Die Bruſthoͤhle oͤfnet 
ſich und die Geſchwulſt kommt nach Außen zum 
Vorſchein, und erreicht hier zuweilen bei 
langerer Dauer des Uebels die faſt unglaubliche 
Größe des Kopfs einer vollig erwachſenen Pers 
ſon. Wenn dieſe Umwandlung des Aneurys⸗ 
ma aus einem innern in ein aͤußeres erfolgt iſt, 
entſcheidet ſich das Schickſal des Kranken in 
der Regel bald. Der Sack iſt wegen ſeiner 
beſondern Natur ſehr geneigt, in einen entzuͤnd⸗ 
lichen Zuſtand uͤberzugehen; hat dieſe Entzuͤn⸗ 
dung einmal angefangen, ſo ſchreitet fie allmaͤh⸗ 
lig vorwärts, und die benachbarten Theile 
werden ebenfalls von ihr ergriffen; die große 
klopfende Maſſe iſt jeßt blos eine duͤnne, 
livide Membran, die einen ſolchen Grad von 


Durchſichtigkeit beſizt, daß man die erweiter⸗ 


ten Gefaͤße derſelben ſehen kann. Die Ober⸗ 

fläche der Haut hat wegen des in ihr liegenden 
arteriellen und venoͤſen Gefaͤßnetzes, worin je⸗ 
doch die Venen vorwalten, eine ins Roͤthliche 
uͤͤbergehende Purpurfarbe. Mit der Zunahme 
der Geſchwulſt werden die Bedeckungen allmaͤh⸗ 
lig dünner, und zuletzt, nachdem fie faſt fo dünn 


worden / als Papier, 8 zeigt ſich an der am 


8 mei⸗ 


0 . 75 > * 


* 


= 25 x 


melſten hervorragenden Ste elle . leihte Ger, | 
roſion. Die corrodirte Stel bekommt dann | 
bald ein phagedaͤniſches 2 Infehn, und der zer 
ende Proceß dringt tiefer, bis zuletzt, nach⸗ 
dem ſich eine kleine Grube geoͤfnet, aus der cor⸗ 
rodirten Stelle das Blut hervorzuquillen an⸗ 
fängt. Anfangs iſt die Blutergieß ug jedoch 
nicht daurend; ſie fließt zwar eine kurze Zeit⸗ 
Lang reichlich / dann ſetzt ſich aber ‚gewöhnlich. | 
vas geronnenes Blut vor die Defnung und 
verschließt ſie wieder. Nachdem dieſes Blut 
einige Stunden, zuweilen einen oder zwei Tage 
lang, die geoͤfnete Stelle verſtopft hat, ver⸗ 
ſchwindet es und die Blutung beginnt aufs 
Reue und iſt jetzt, da das kleine Geſchwuͤr 
ſeit ſeiner erſten Defnung fich erweitert hat, 
heftiger als das erſtemal. Es iſt zuweilen der 
Fall, daß der Kranke jetzt noch einmal durch 
ein großes Stuͤck geronnenes Blut oder durch ei⸗ 
nen Druck auf die Defunng von dem augenblick⸗ 
lichen Tode gerettet wird; ſeine Leiden werden 
dadurch aber nur auf eine ſehr kurze Zeit ver⸗ 
laͤngert; der Blutfluß kehrt bald wieder, die 
Extremitäten werden kalt, und der Kranke 
ſinkt endlich wegen des erlittenen Blutverluſtes 
in eine Ohnmacht, aus der er nie wieder er⸗ 
wacht. Zuweilen ſtirbt er auch „ehe die Ge. 
ſchwulſt ſich noch nach Außen gebfnet bat, , * | 
einem rächen, Zustande. 1 


So wie das Aneurysma lich 3 ; 
verurſacht es nicht ſelten ſehr ſchlimme Zufälle 
eilen ſtehen aber we 
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Wohlbefindens hervorbringt, da gleichen die 
Symplome anfangs denjenigen , die bei einem 


gereizten Zuſtande des Herzens eintreten. 
Der Kranke hat ein unbehagliches Gefuͤhl in der 


Bruſt; er leidet an einer unregelmäßigen Thaͤ⸗ 


tigkeit des Herzens, die in der Regel fuͤr eine 
Palpitation gehalten wird, ſo wie an einer, 


bei Bewegungen zuweilen einen ſehr hohen 


Grad erreichenden, Dyspnoe. In andern Faͤl⸗ 
len iſt ein kurzer, quaͤlender Erſtickungshuſten 
zugegen mit ſchleimigem oder zuweilen auch mit 
blutigem Auswurfe. Einige Kranken ſind frei 


von Huſten, aber ſie leiden an beſtaͤndiger Nei⸗ 


gung zu Ohnmachten; andere klagen ſehr über 
ein Schlagen und Arbeiten in der Brut. Nicht 


gar keinem Verhaͤltniſſe zu der Große des 
ſelben. Wo es eine merkliche Störung des ’ 


wenige haben ein ſehr beaͤngſtigendes Gefühl 


von Schwere oder Zuſammenſchnuͤrung in der 


Gegend des Herzens, und fie leiden beſtaͤndig 


an einem äußſerſt heftigen Klopfen der Caroti⸗ 


den. Die Beſchaffenheit des Pulſes wechſelt 
häufig; bald iſt er „hart, langſam und 
wie eine Saite anſchlagend,“ bald „klein und 
zitternd,“ bald „ſchwach und ausfegend,‘ 
In einigen Fällen iſt er an beiden Armen nicht 
gleich; bei einem Kranken „pullus in bra- 


„chio ſiniſtro vehemens & intermittens 


„explorabatur, in dextro vero exilis & 
„oblcurus animadvertebatur.““ A Bei einem 
„andern „pulfus brachii dextri exiguus & 
„ sdebilis explorabatur; oblcurior erat in 

- „brachio Hiniſtro,“ In einem von Barrher 
1 er⸗ 


* 
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felder Falle war der Puls hart und A 
zend; in einem von Morgagni mitgetheilten 


ſchnell und hart. Dieſe verſchiedene Beſchaf⸗ 


fenheit des Pulſes hatte in einigen Fällen dar⸗ 


in ihren Grund, daß mit dem Aneurysma ir⸗ 


gend eine andere Krankheit des Herzens oder 
der großen Gefaͤße verbunden war; in andern 


ruͤhrten dieſe Differenzen von der Stelle der 
Schlagadergeſchwulſt und von der mechaniſchen 


Einwirkung derſelben auf die benachbarten 


Theile her. In dem von Barrher erzaͤhlten 
Falle, wo der Puls hart und ausſetzend war, 
ſaß das Aneurysma auf der abſteigenden 


Bruſtaorta. Daſſelbe, was Barrher in Hin⸗ 


ſicht des Pulſes beobachtete, ſah auch ich bei 
1 an dem nemlichen Uebel leidenden Kran⸗ 


In andern Faͤllen, wo die aufſteigende 
Aorta aneurysmatiſch war, fühlte der Puls 
ſſich beinahe ſo an, wie in der Lungenentzuͤn⸗ 
dung; eine Erſcheinung, die wir da, wo der 

a Puls an beiden Handgelenken ungleich war, 
mit Huͤlfe des Sectionsberichtes aus der me⸗ 
cghaniſchen Einwirkung der Geſchwulſt 1 die 
benachbarten Theile erklären Fönnen, „ 


Mehrere mit einem Aneurysma der Aorta 
behaftete Perſonen litten eine Zeitlang vor dem 
Tode an einer ſehr ſchlimmen Dysphagie. 
Dieſe Dysphagie bildet, wie wir ſogleich aus 
den einzelnen Krankheitsgeſchichten ſehen wer⸗ 
den, in denjenigen Faͤllen, wo das Aneurys na 
an dem Bogen der Aorta fißt, einen hervorſte⸗ 
** Zug der Kann Wu 
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5 n oder ſelbſt Monate la 
ke ode heiſer und fie a 12 


u wie mit einer tiefen und rauhen Stim⸗ 


N me reden; zuweilen, jedoch nicht oft, bemerkt 
man an den Kranken auch, wie bei einigen 


Herzüͤbeln, ein Oedem des Geſi chts, eine 
Turgesce der Venen deſſelben; ſie kla 
uͤber ein efühl von Schwere, oder von L 
ten im Kopfe, uͤber Schmerzen, die ſich laͤngs 
dein Halſe uͤber die 12 erſtrecken „oder 
ſelbſt auch uͤber fixe Sch in einem vom 
blen des Uebels entfernten en Theile. Bei Er⸗ 

zaͤ um, Krankheitsgeſchichte einer am 
Abend neurys ma der Aorta leidenden Perſon ſagt 
Dr. Simmons, der Kranke habe uͤber „einen 
„ſehr ſchmerzhaften, in der Richtung des 


„Swerchfells ſich aͤußernden Krampf geklagt, 
„welchen er mit dem Gefuͤhl eines um ſeine 


au feſtgeſchnuͤrten Strickes verglich. r 


einigen Kranken leidet eben ſo, wie in der 


Bruſtbraͤune, Magen und Darmkanal an 29 ü 


| e iſt, daß ſie aͤußerlich erſcheint; ich 


ſagte, wie mehreremals Fälle beobachtet n | r ö 
. ch n en | 


nem hohen Grade von Flatulen 85 und die Z 
d 


fälle mindern ſich zuweilen dur 


e 4 
von Luft aus dem Magen. eh 


Die bi aufgezählten Somptome 1 . 
oft da vor, wo die Geſchwulſt nicht ſo groß ge⸗ 


rde jedoch den Verlauf dieſer Krankhei 
unvollſtaͤnd ig ſchildern, wenn ich nicht 


den, wo das innere Uebel ſchon ſehr le ge ze 5 
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hatte, waͤhrend die : Kranth fälle . 
wegs fo heftig waren, rn * 

Groͤße des Pe Uebels wi 1. 
en. Zuweilen ereignet es fü da 
die Warane an dem Berſten des 1 5 
Then, Sacks ſterben, ohne daß man bei ihnen 
— 5 bi eine bedettende we mu 


Er 


| Bei einer jungen Fran 5 deren Leiche 90 
; 5 ihrem Tode oͤfnete, fand ü ein Aneu⸗ 
rysma, das zweimal fo groß wa als eine 
Billard ⸗Kugel, und das mit einem kurzen di⸗ 
cken Halſe an der rechten Seite der aufſteigenden 
Aorta ſaß, grade da, wo ſie ſich ch zu | 
0 anfängt. Auf meine Erkundigung erfuhr ich 
| t, daß niemand die junge Frau vorher 
Ber gehalten habe. Als ich das Bruſt⸗ 
wegnahm fiel mir ſogleich der ſehr aus⸗ 
a und äußerſt dunkel e 
i eutel in die Augen, deſſen Spannung ſo 
groß w den, 5 daß / ſobald ich nur eine kleine Oef⸗ 
ihn machte, ſogleich eine Portion 


| 


zum Feng, geronnenen Blutes heraus ſprützte. 


Nachdem er vollig aufgeſchlitzt! und alle geron⸗ 
nene? ut aus i entfernt worden, 1 | 
anenrhsmatiſche Geſchwulſt zum Vo 

ide ſich an ihrem am meiſten dor 
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Oefnung fanden, die blos ſo gro war, de 
man einen Finger durch fie ſtecken konnte. K 
11 woraus die Geſchwulſt beſtand, waren 

los die erweiterte und krankhafte Zellhaut und 
die Fortſetzung des Herzbeutels; die zerriſſe⸗ 
nen inneren Haͤute bildeten hingegen eine durch⸗ 
bohrte Scheidewand zwiſchen der Arterie und 
dem Sacke, welcher letztere auf ſeiner innern 
Oberflache mit weißen Schuppen, wovon einige 
aus Knorpel⸗, andere aus Knochen⸗Maſſe bes 
ſtanden, beſetzt und mit Flocken von geronne⸗ 
ner Lymphe uͤberzogen war. Als wir von dem 
Sack aus durch die Oefnung eine Sonde ſteck⸗ 
ten, zeigte fi, daß die Zerreißung faſt grade 
an der Stelle erfolgt war, wo der Herzbeutel 

ſich von der Aorta umſchlaͤgt, um die loſe Huͤlle 
des Herzens zu bilden. 
Eiin ſolcher Leichenbefund ift unftreitig ein 
ſicherer Beweis, daß das innere Uebel bereits 
eine geraume Zeitlang bei der verſtorbenen jun⸗ 
gen Frau vorhanden geweſen war; denno⸗ 
ſchien dieſe Frau bis den Morgen vor ihrem 

Tode voͤllig geſund; ſie ſtand, wie gewoͤhnlich, 

um ſieben Uhr Morgens auf, und gieng bis acht 

Uhr ihren haͤuslichen Geſchaͤften nach. Erſt 
jetzt ſagte ſie zu einem neben ihr ſtehenden 
Mädchen, fie fühle ſich nicht ganz wohl; zu⸗ 
gleich klagte fie über eine geringe Uebelkeit und 
ein Gefühl voin Költe in der Gegend des Her, 
zens. Eine Stunde lang blieb ſie in dieſem 

Ban, dann fprang fie ee 
Sitz auf, warf ſich bf cke und faate 

124 eilig, 


ee © 


eilig ‚ Sie. 5 ihle ſich ſehr ſchwind 5 und es * 


einer von ihren ne au Al: treten 
Konnte, war fie tod, e 


Daß diejenigen, bel denen das W 
der Aorta nur klein if, ganz unerwartet ſterben, 
iſt eine häufige Erſcheinung; bei der eben er⸗ 


wähnten Kranken war aber die Geſchwulſt 


groß. Es ſind mir jedoch noch zwei andere 


aͤlle vorgekommen, wo die Geſchwulſt eben 


5 groß war, als in dem eben erzaͤhlten, wo ſie 


grade an derſelben Stelle ſaß, und wo die Kran, 


ken, außer einer geringen Dyspnoe, e 
gar keine Beſchwerden empfanden. 


Da die Geſchwulſt in allen drei Falle fi 5 | 


genau an derſelben Stelle befand, ſo iſt es mehr 
als wahrſcheinlich, daß die Abweſenheit der 
characteriſtiſchen Zeichen des Aneurysma von 


dieſem beſondern Sitze des Sackes herruͤhrte. 


Einen jeme Fälle unterſuchte ich ſehr genau; 
der Sack dehnte 5 nach der on Seite ber 


1 8 en entf 
vordern Seite der Ab 
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ihr, als läge ein Strick um ihr Herz. Dies 
war Alles, was fir hervorbrachte; denn bevor 
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n drei Fällen klagten die Kranken über 
kein Klopfen in der Bruſt, und in allen dreien 


erfolgte der Tod plotzlich und ganz unerwartet, | 


welches, wie ich glaube behaupten zu Dürfen, 


immer der Fall iſt, wenn die Aorta innerhalb 
bes Herzbeutels zerreißt. Jeder Blutstro⸗ | 


pfen, der bei den fucceffiven Zuſammenziehun⸗ 
gen 1 Herzens durch die Oefnung getrieben 


wird ni legt fi ſich auf das Herz, und unterdruͤckt 


die Thaͤtigkeit und hindert die gehörige Ausdeh⸗ 
nung dieſes Organs, wodurch denn jenes Ge⸗ 
fuͤhl entſteht, als liege ein Strick um daſſel⸗ 
be. Meinen Erfahrungen zufolge moͤchte ich 
glauben, der Tod erfolge faſt augenblicklich 
nach dem Zerreißen des Sacks. In demjeni⸗ 
gen Falle, welchen ich eben ausfuͤhrlich erzaͤhlt 
hatte die Kranke eine Stunde vor ihrem 
ode ein ungewoͤhnliches Gefuͤhl in der Bruſt; 
erlich war aber der Sack vor dem Augen- 


6 blicke wo fie von ihrem Stuhle ſprang, wirk⸗ 


lich geborſten. Ich vermuthe, daß die Fa⸗ 
ſern ſchon vorher angefangen hatten, ſich zu 


trennen; ſobald aber das Blut voͤllig durch die 


wen Wang - ſtarb die Kranke e 
lich. 


Die . hen diefer Fälle 


EN die Anſicht, welche Scarpa von der 


naͤchſten Urſache des Aneurysma aufgeſtellt 
hat; die Geſchwalſt entſprang in allen dreien 


nur von einer Seite der Arterie; ſie ward 


durch eine Erweiterung der aͤußern und der 
vom Herzbeutel kommenden Zellhaut gebildet, 
+ Burns Herzkrankb. Ye währe | 


* ' * 
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während die zerriſſenen inneren Haute zwiſchen 
der Höhle des Sackes und dem nicht ſchadhaf⸗ 
ten Theile der Arterie eine durchbohrte Schei⸗ 


— 


dewand ausmachten; man fand ferner in 


jenen Fällen, wie meistens im Aneurysma, 


die innere Oberflaͤche des Sacks mit Knochen⸗ 


ſchuppen und lymphatiſchen Flocken bedeckt, 
und endlich zeigte ſich bei der Unterſuchung, daß 


zwiſchen dem Herzbeutel und der dicken und 


dichten Zellhaut ſich | Ane lage ener breiigen 


Materie abgeſetzt hatte. In einem von den 


angefuͤhrten Faͤllen fand man den 
weniger afficirt, als in den beiden and 
in allen dreien geſchah die Oefnung des Sacks 
nicht durch ein Brandigwerden deſſelben, ſon⸗ 


dern durch eine wirkliche Zerreißung, welcher 
Ausgang beim Verſten eines innern Aneurys⸗ 


Herzbeutel 
en; aber 


ma jedesmal erfolgt. Oefnet ſich hingegen ein 


aͤußeres Aneurysma, ſo geſchieht dies, wie auch 
Herr S. Cooper bemerkt, durch eine Eorrofion 


Ich bin ſo glücklich, dasjenige, was ich 


in dem Vorghergehenden über die zweideutige 
Natur der, das Aneurysma der Bruſtaorta 
begleitenden, Symptome geſagt habe, durch 
einen Fall beſtaͤtigen zu koͤnnen, der in der fol⸗ 


enden ſehr ſchaͤtzbaren, mir von Herrn Aſtley 


4 4 


Cooper in London guͤtigſt mitgetheilten, Krank⸗ 


heitsgeſchichte erzählt iſt. Herr Cooper war 
ſo guͤtig, dieſer Krankheitsgeſchichte ein Ver⸗ 
zeichniß aller von ihm bisher an aͤußern Anen⸗ 


rysmen verrichteten Operationen beizufügen. 


0 


S 


FVV 
Da in dieſem Verzeichniſſe auch die Reſultate 
dieſer Operationen, ſie moͤgen nun gluͤcklich 
oder ungluͤcklich ausgefallen fein, nebſt den Urs. 
ſachen des Fehlſchlagens offenherzig angegeben 
find, fo muß daſſelbe die Aufmerkſamkeit des 
Leſers ganz vorzuͤglich erregen. Die Haupt⸗ 
abſicht dieſes Verzeichniſſes iſt jedoch die, daß 
es zeigen ſoll, wie der Fall, wo ein inneres 
Aneurysma mit einem aͤußern verknuͤpft iſt, 
obgleich er ſich zuweilen ereignet, dennoch kei⸗ 
neswegs ſo haͤufig vorkommt, daß ſich aus 
ihm ein guͤltiger Einwurf gegen die Operation 
des aͤußern Aneurysma hernchmen laſſe. 
Wenn die Operation eines aͤußeren Aneurysma 
nicht durch deutliche Zeichen eines innern Aneu⸗ 
rysma verboten iſt, und wenn der Kranke ſich 
ſonſt in einem guͤnſtigen Zuſtande befindet, ſo 
iſt es gewiß keinem Zweifel unterworfen, daß 
der Arzt nicht die Heilung des aͤußeren Uebels 
durch die Operation verſuchen muͤſſe. Hat die 
Operation dann auch wegen der Zerreißung eis 
nes verborgenen innern Aneurysma einen un⸗ 
gluͤcklichen Ausgang, fo kann diefer Ausgang 
doch weder . gegen den abſoluten Werth 
der Operation beweiſen, noch darf man ihn, 
da ein ſolcher ungluͤcklicher Fall auch in der 
Praxis des Geſchickteſten vorkommen kann, 
dem e zur Laſt legen. Jener a} 
ang iſt ein Ereigniß, welches in der Regel 
40 8 kenntnißreichſte Mann weder 9 | 
hen noch vermeiden kann. 


n 


. n SR R 2 K Cospers 


Coopers Fall iſt folgender. „Georg Ste⸗ 


„phens, zwei und vierzig Jahr alt, fragte 
„mich am 26ſten October wegen eines Ancu⸗ 
„rysma in der Kniekehle um Rath, welches 
„ſich zwei Monat vorher zuerſt durch Schmerz 


„zen beim Ausſtrecken des Beins geaͤußert 
„hatte. Wenn das Knie des Kranken auf 


„dem Rande eines Stuhls oder des Bettes 
„lag, ſo empfand er ein Klopfen in der Knie⸗ 
„kehle; die Geſchwulſt hat er jedoch erſt vor 
„vierzehn Tagen bemerkt. Er fuͤhlt jetzt hef⸗ 


„tige und daurende Schmerzen von der Wade 
„an bis zu dem Knoͤchel des Fußes, und der 
„letztere iſt geſchwollen. Nach ſeiner Ausſage 


„iſt er ſonſt ganz geſund geweſen; den Ur⸗ 
„ſprung feiner Krankheit ſucht er in ſtarker Ar⸗ 


„beit, da er große Laſten zu tragen gewohnt 


„war und häufig Reifen don zwölf (engliſchen) 
„Meilen in einem Tage zu Fuße machte. 


„Ich unterrichtete ihn von der gefährlichen 


„Natur ſeines Uebels, und rieth ihm, um 
„Aufnahme in das Hoſpital anzuhalten, wozu 
„er ſogleich bereit war. Am folgenden Tage 
„ward er dann in Guy's Hoſpital aufgenom⸗ 
„men, und ohne beſondern Widerſtand willigte 
„er in die Operation feines Uebels.“ 


„er legte ſich auf den Tiſch, und ich begann 
„meinen erſten Schnitt in der Mitte des 
„Schenkels; aber ich hatte ihn noch nicht been⸗ 
„digt, ſondern nur erſt einige Faſern des lan⸗ 

| ER dein 
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gen Schenkelmuskels entblößt, als der Urin 
„des Kranken plotzlich aus der Harnroͤhre 
ſtuͤrzte und feine untern Extremitaͤten ſteif 


„wurden. Ich fragte ihn, wie er ſich befinde; 
„bemerkte aber, als ich ihm ins Geſicht blick⸗ 
„te, daß er ganz blau ausſah, und daß ſein 


V Athem ſtockte; fein Puls war aͤußerſt ſchwach. 
„Nach ohngefaͤhr einer Minute athmete der 
„Kranke wieder; ich fuͤhrte ihm friſche Luft zu, 

Hund oͤfnete eine Ader an ſeinem Arme, die 


„jedoch nicht bluten wollte; hierauf oͤfnete ich 
„die Droſſelvene, und es floſſen etwa drei Un⸗ 
„zen Blut ab; fein Puls ward zwar ſchwaͤ— 
„cher, aber er holte doch noch einmal Athen; ich 


druckte jetzt auf feine Bruſt, und ließ fie ſich 


„durch ihre Elaſticitaͤt dann wieder ausdehnen, 


„worauf der Kranke noch einmal athmete. Jetzt 
„bließ ich ſeine Lungen mit einem Blaſebalge 


„auf; aber ſein Geſicht ward blaͤſſer; ſein 
„Puls war kaum mehr zu fuͤhlen; er athmete 


N „noch einmal und farb.‘ 


„Da eine Menge ſtudirender junger Aerz⸗ 


„te und anderer Perſonen Zeugen dieſes uner: 


„warteten Ausgangs waren, und da die Ur⸗ 


„ſache des Todes des Kranken mir unbegreif- 
„lich ſchien, ſo bat ich ſaͤmmtliche Anweſende, 
„den folgenden Tag um dieſelbe Stunde zur 
„Oefnung der Leiche wiederzukommen.“ 


„Das Gehirn, das wir zuerſt unterſuch⸗ 


„ten, war völlig geſund. Eben fo fanden wir 
Hauch die Eingeweide des Unterleibes frei von 


3 „Krank⸗ 


U 


— 262 n 


„Krankheit; als aber die Bruſt geöfnet ward, | 


— 


„ragte der Herzbentel mehr als ſonſt hervor, 


„und ſein Anſehn war bleifarben. Nachdem 


„er geoͤfnet worden, fanden wir ihn mit einer 
„großen Menge geronnenem Blut angefuͤllt, 
„und als ich die Quelle dieſes Bluts aufſuch⸗ 


„te, zeigte ſich mir an demjenigen Theile der 


„Aorta, welcher durch den Herzbeutel bedeckt 


„wird, eine uͤber die obere Hohlader hinaus⸗ 


gehende aneurysmatiſche Geſchwulſt, die ver⸗ 
„mittelſt einer Oefnung, welche die Groͤße ei⸗ 
nes Gaͤnſekiels hatte, mit der Höhle des Herz 
ubeutels in Verbindung ſtand. . 


„Da der M ann aus drücklich berſichert be att A 


er fei im Allgemeinen völlig wohl, fo war ich 


ſehr neugierig zu erfahren, was be Beſchwer⸗ 


„den er von dieſem innern Aneurysma bei ſei⸗ 


„nnen Lebzeiten erlitten habe. Seine Frau, die 


ich deshalb befragte, ſagte mir jedoch blos, 
„ihr Mann habe ſeit einem Monat jedesmal 


„nach dem Eſſen einen Druck in der 


„Herzgrube gefühlt, als wenn feine Vers 


„dauung geſtoͤrt ſei, und wenn er ſich in den 


„letzten vierzehn Tagen bewegt habe, ſei ſein 


‚Nehmen ſchneller als ſonſt geweſen, wovon 


ser jedoch die Urſache i in den Schmerzen, De 


„er beim Gehen in ſeinem Beine empfunden, 
„geſucht habe. Dies waren die einzigen, ein 
„Aneurysma der Aorta andeutenden, Zeichen, 


„die ich aus den Nachrichten der ige einſamm⸗ | 


ten konnte.“ | | u 
„Da 


364 = 


„dae ein Fall diefer Art bei manchen Perſo⸗ 


| 10 u ein Vorurtheil gegen alle Aneurysma⸗ ⸗Ope⸗ 


„rationen erregen koͤnnte, ſo füge ich der Er: 


| zahlung deſſelben noch ein Venen der von 


mir een 1 bei.“ 


Auneurpsme der Kniekeble 


U 
| rn 


| „Eduard Powell, ſieben und zwanzig | 
„Soße alt; operirt im hl 1802; wohnt 
Letzt in London. ei 4 | 


„Heinrich Figg, neun und zwanzig gäbe 


„alt; operirt im May 18025 wohnt jetzt bei 


„Reigate in Surrey, war ein Patient des 
„Herrn Martin in de | 


„Jacob Chapman, zwei und fünfzig Jahr 


alt; operirt im Sommer 1802; jetzt Bes 


„diente, bei dem . von un Ho⸗ 
ene ? 

| „Euthberthon, dreißig Jahr alt; opeeirt 
„im Jahr 1803; FR ein Koran in 
London.“ 5 


„Campbell, ſechs und zwanzig Jahr alt; 


„operirt im Jahr 1804 ; ſtarb ſechs Wochen 
„nachher. Bei der Leichenoͤfnung fand man 


| „Waſſer im Herzbeutel und ein Aneurysma an 


„der Wurzel der obern Gekroͤs⸗ Arterie. Die 


* war ſechr baue“ 955 


Re 
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7 B., i das Hoſpital gebot von ‘ii 
„Herrn Holt, Wundarzt zu Weſtminſter; 
„operirt im August 1805; ſtarb zu Weihe 4 


„nachten deſſelben Jahrs an den Folgen der der 
„Eiterung des aneurysmatiſchen Sackes.“ 


„Robert Darling, ein Kranker der PM { 
„Horsford und Hopke zu Ratcliffe, Highway; 


„operirt im Jahr 18065 geheilt; gieng nach 


„dem nördlichen Theil von England, ſeit wel. 
cher Zeit ich nichts von ihm gehört habe.“ . 


Kirn . B. „ein ERS von Herru Jones zu : 
„Deptford; operirt im Jahr 1806; ſtarb auf 
„der See funfzehn Monat nachher; die Urſa⸗ 

| nö feines Todes iſt mir unbekannt.“ 95 


„Jones, ein Kranker des Herrn Holt g 
„von Tottenham; ſtarb drei Wochen nach der 
„Operation mit Zufällen von Starrkrumpf. . 


„Herr Fox, neun und ſechszig Jahr alt, 
„ein Patient des Herrn Butler zu Horton; 
„operirt im März 1808 ; lebt jest zu RL 
„St. Hackney⸗ Straße.“ 


„Wilhelm Goldring; operirt im May 1 
| 1 in Guys Hoſpital; geheilt 9 4 


Aneurpöma der echentlartele. | 
„A. B., ein Kranker i in Guys Kofpital, N 9 


„mie nngeſandt aus ace e 
„Schen⸗ 


— 


. a , * \ . 
9 x 
— 9 
1 ee 


enk larterie ward zwei Bol weit von dem 


„ poup Ligament unterbunden; der 
bald i wieder bergeſtellte Kranke befand ſich, 

wie ich gehoͤrt habe, mehrere r a 
ider e 1 ae 


elenden in der keitengegend. 


17 er 


„dem Knie abgenommen worden war; bei der 
Operation ward die Schenfelarterie unter dem 
1% partſchen Bande und oberhalb des tiefen 

Aſtes unterbunden; die Ligatur war blos ein⸗ 


„fach; der Mann ſtarb vierzehn Tage nach 


er Operation an einem Blutfluß. Ye 


1 Cowles zwei und dreißig Jahr i 


a operirt im Juni 1808; erholte ſich nur 
ufehr AR wohnt letzt zu Beccles in 
Suffolk. kr 


bbeupenn d der Sopfibingbe 9 
„Maria Edwards, vier und⸗bierzig Jahr 


8 B. ein Kranker i in Guys Hoſpital, 30 
1 einige Jahr vorher das eine Bein uͤber 


— 


„alt; operirt im November 1805; ſtarb am 


„drei und zwanzigſten Tage nach der Ope⸗ 

e an ns des aneurysmatiſchen 

. beide 3 vr am ‚seöfften 
Tage en 


ö N 5 e e 


\ 
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Humpzry Humphries, funfzig Jahr el; 
Se im Juni 18083 iſt voͤllig wieder ber, - 
„geſtellt, und wohnt jetzt in Labour = 
„vain Court, neben Haren RN 1. 
„London.“ | 


* 


Aneurysma der n Ofrarterie 


. B., eine Patientin des Herrn Fry 
„von Dursley in Gloceſterſ hire; operirt; ich 
„hörte von Herrn Fey einige SC, er 
„fie ſei völlig wohl.7⁊ 


Eben ſo laing, wie bei jenem von 


Herrn A. Cooper beobachteten Kranken, waren 


die Symptome in folgendem mir von meinem 
Bruder Johann Burns mitgetheilten Krank, 
heitsfalle. A 


„Ein ſechs und i d Hache 
„von ſtarkem muskuloͤſen, zur Fettigkeit ges 
„neigten Koͤrper, fragte mich am dreißigſten 
„Januar des vorigen Jahrs wegen eines beſon⸗ 
„dern Gefuͤhls in der linken Seite um Rath, 
„das ihn faſt nie verließ, und welches von ei⸗ 
„nem unregelmaͤßigen und zuweilen ausſetzen- 
„den Puls begleitet war. Der Mann befand 
ich uͤbrigens ganz wohl; er hatte guten Ups 
„petit, und erzählte mir, er habe ſeit nis 4 
„reren Jahren keinen einzigen Tag Kran 
„beits wegen die Stube gehuͤtet. Das 


„Gefuͤhl, woruͤber er klagte, war eine Zeit⸗ 
1 5 | „lang 


Ben: 
D 
Se 


n 
lang von ihm nicht bemerkt worden, als es 
„am ſieben und zwanzigſten März zuruͤckkehr⸗ 
„te; man ließ den Kranken jetzt zur Ader, 
7 empfahl ihm, gegohrene Getraͤnke zu ver⸗ 
meiden, ganz mäßig zu leben, und beſonders 
„nie eine ſtarke Mahlzeit zu thun und fuͤr 
gehörige Oefnung zu ſorgen. Den Sommer 
“über ‚fühlte er ſich zun ganz wohl, außer 
daß ihm, wenn er ſchnell gieng, das Ath⸗ 
„men ein wenig beſchwerlich ward, und daß er 
„zuweilen Schleim und ein wenig Blut aus⸗ 
„warf. Montags am fuͤnften December 1808 
„ward er, nachdem er die Leiche eines nahen 
ulireunbee zum Grabe begleitet und ſich da⸗ 
„bei ſehr ermuͤdet hatte, gleich nach dem Mit⸗ 
„ tagseſſen plotzlich von einer Empfindung in 
der Gegend des Bruſtbeins befallen, als 
ſtecke ihm ein Knochen in der Kehle; er ſprang 
„von dem Stuhle auf, worauf er ſaß; ſeine 
„Augen wurden ſtarr und er war einer Ohn⸗ 
„macht nahe. Ich ſah ihn zehn Minuten nach 
y dieſem Zufalle; er ſaß in einem Stuhle, ſein 
„Blick hatte etwas ganz Fremdes; ſeine Haͤnde 
„waren kalt; ſein Puls war unzegelmäßig und 
„fe ſchwach, daß ich ihn zuweilen nicht fühlen 
„konnte. Grade wie ich zu ihm kam, er⸗ 
brach er ſich ein wenig und ward alsdann ſo⸗ 
gleich zu Bett gebracht; in einer Stunde er⸗ 
| „brach er ſich wieder, und fuͤhlte ſich darauf et⸗ 
„was beſſer; ſein Puls blieb jedoch ſo klein, 
| daß er ſich wie ein Drath anfuͤhlte. Am fol⸗ 
„genden Tage befand ſich der Kranke ſo bedeu⸗ 
Nun beſſer daß er nur mit Düne zu ms 
Kr „den 
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1 war, zu Haufe zu bleiben. Er klage 

„jedoch noch immer uͤber ein wenig Unbehag⸗ 

„lichkeit in der untern Gegend des Bruſtbeins, 
„und ſein Puls, obgleich 1 8 achtes * 
* unregelmäßig. | 


| „Freitags am neunten gieng er, 10 de 
fund wie fonft, zu Beite, fand aber um vier 
„Uhr des andern Morgens auf. Er kehrte 


„bald ins Bette zuruck, und man hörte ihn 


ſchwer Athem holen; feine Frau wollte ihn 


„aufwecken; aber er war, ohne irgend einen 


f „Laut von ſich zu geben, geſtorben. Ein Maͤd⸗ 
„chen, das ihn von hinten unterſtuͤtzte, glaubte 


in feinem Rüden etwas krachen gehort a | 


„haben.“ 


Genen fg, & „Nach Pefnüne “4 


„Bruſthoͤhle fand man den Herzbeutel durch | 


„geronnenes Blut und blutiges Serum ausge⸗ 


„dehnt. Das Herz hatte uͤberall viel Fett; 
„es war welk und fo weich, daß man mit 


„dem Finger ſehr leicht durch die Subſtanz deſ⸗ 
„ſelben dringen konnte. Die rechte Herzhaͤlfte 
„war betrachtlich erweitert, und der Vorhof 
„grade da, wo er ſich uͤber die Wurzel der 
„Aorta legt, zerriſſen. Bei Unterſuchung 
„der Aorta fand man die den aufſteigenden 
„Theil derſelben fo wie die umgebende Zell + 
„vom Herzbeutel ſich fortſetzende Haut ſehr be⸗ 
„traͤchtlich verdickt, und beide auf der vordern 
„Flaͤche der Aorta, von der Wurzel derſelben 
„an bis zu dem Urſprung der e r⸗ 

„ſterie, 


n 
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terie, von en innern Gefaͤßhaͤuten getrennt, 

„wodurch denn zwifchen . dieſen letztern und je⸗ 

„hen ein weiter aneurysmatiſcher Sack ge⸗ 
ubildet ward, deſſen Grundflaͤche von allen 
„Seiten durch eine feſte Verwachſung der Aus 
„Bern Haͤute mit den fibröfen genau begraͤnzt 
„war. Beim Zerreißen dieſer den Sack be⸗ 
1graͤnzenden Verwachſung blieb ein verhaͤrteter, 

* ic uͤber die Oberflaͤche erhebender, Streifen 

„einer weißlichen Materie an den innern Haͤu⸗ 
„ten hängen. Nachdem die hintere Seite der 
„Aorta aufgeſchlitzt worden, zeigte ſich in den 
„eigenthuͤmlichen Gefaͤßhaͤuten an der vordern 
„Flaͤche der Arterie eine unregelmaͤßige, einen 
halben Zoll lange, Spalte, durch welche das 
„Blut aus dem eigentlichen Kanal des Ges 
nfäßes in den Sack des Aneurysma gedrungen 


„war. Die fibröfen Haͤute fand ich längs den 
„ganzen aufſteigenden Aorta etwas erweitert, 


Hund dieſe letztere, ſelbſt bis zum Urſprunge 

under Huͤftſchlagadern, ſehr ſchadhaft. Zwiſchen 
u den Haͤuten lagen an manchen Orten Knochens 
„plätchen, die über eine Linie dick waren, und 
„an zwei Stellen zeigten ſich zwiſchen den in⸗ 
ynerſten und mittleren Haͤuten Schwaͤmme von 
er Dicke von mehreren Linien““L““ 


Der hier erzählte Fall iſt in mehrerer 
Hinſicht merkwuͤrdig, ſowohl wegen der im 
Verborgenen erfolgten Entwickelung des ins 
nern Uebels und wegen der geringen von dem 
Kranken empfundenen Beſchwerden, als auch 
chen der vollſtaͤndigen und e Er⸗ 
| 10 44 
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klaͤrung, welche wir in den Reſultaten der bei- 
chenoͤfnung fuͤr die Krankheitserſcheinungen fin⸗ 
den. Vergleichen wir die nach dem Tode ent⸗ 
deckten krankhaften Veraͤnderungen mit den 
Krankheitszufaͤllen, ſo muß uns die Ueberein⸗ 
ſtimmung beider nothwendig auffallen. Aus 
der Erweiterung der rechten Herzhaͤlfte koͤnnen 
wir uns den Blutauswurf erklaͤren, ſo wie das 
etwas erſchwerte Athmen beim ſchnellen Ge⸗ 
hen oder einer anderweitigen Anſtrengun 
Kranken. In der Schlaffheit und Weiche 
der Muskelfabſtanz des Herzens ſehen wir den 
Grund, weshalb der Puls des Kranken unre⸗ 
elmaͤßig und aus ſetzend war; die Beſchaffen⸗ 
it der Aorta und des rechten Vorhofs zeigt 
uns die Natur des Anfalls, woran der Kranke 
am fuͤnften December litt, ſo wie die unmittel⸗ 
bare Urſache ſeines Todes. Erwaͤgen wir die 
Zufaͤlle, die ſich am Montag vor dem Tode 
des Kranken einſtellten, ſo koͤnnen wir kaum 
noch zweifeln, daß der Moment, wo er von 
ſeinem Stuhle aufſprang, nicht grade derjenige 
geweſen ſei, wo die partiell erweiterten eigen⸗ 
chämlichen Haͤute der Arterie ſich zuerſt zu oͤf⸗ 
nen anfiengen. Weil jedoch das aus ihnen 
hervordringende Blut noch in einer begraͤnzten 
Geſchwulſt zuruͤckgehalten ward, ſo konnte der 
Kreislauf, nachdem der erſte Stoß vorbei 1 
ſich wieder ſo weit herftellen „als der kran 
Zuſtand des Herzens und der veifeßten Arter 
es erlaubten. Das Gefaͤßſyſtem blieb a 
immer in einem eſchwächten Zuſtande, und es 
1 n. ae n 
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* ein. Am Freitag „Morgen zerriß end 
lich n 2 rl geringen Bewegung der Vorhof; 
das Blut ergoß ſich zwiſchen den Herzbeutel 
und das Herz, und dies bewirkte dann durch 
die große Störung, die das blutfuͤhrende Sys 
ſtem hiebei Par hen den foft a en 29 1 
des Kranken. 


Pr Scarpa erzählt einen Fall, wo fi ch ein 
kleines Aneurysma an der Wurzel der Aorta 
gebildet hatte, welches ſich oͤfnete, ohne daß 
vorher irgend ein Krankheitszufall der das 
Daſein eines ſolchen Uebels hätte verrathen koͤn⸗ 
| — a worden wäre. Es iſt Saen 


| Ein junger Mann, zwei und zwanzig Jahr 
alt, mit Namen Joſeph Varani, Corporal in der 
vierten Pontonnier⸗ Compagnie, fiel, während 
er ſich mit feinen Cameraden froͤlich unterhielt, 
plötzlich todt zur Erde. Dieſer Mann, der 
vorher ein Schuſter geweſen war, hatte zu wie⸗ 
derholtenmalen am veneriſchen Uebel gelitten, 
und war mehreremals mit Queckſilbermitteln 
behandelt worden. Niemals hatte man ihn 
jedoch über ſchweres Athmen klagen hoͤren, 
und eben ſo wenig war ſein Puls je, ſelbſt we⸗ 
nige Wochen vor ſeinem Tode nicht, unregelmaͤ⸗ 
fig oder due geweſen. Bei der Unter⸗ 
ſuchung ſeiner Leiche fiel ſogleich der ganz von 
Blut ausgedehnte Herzbeutel in die Augen; 

an der Aorta fand man in der Nachbarſchaft 

des Herzens, in der Entfernung von einem 
& halben Zoll über ihren Klappen, da, wo ſie ſich 


zu 


zu krummen anfängt, nach Auße 


des Herzbeutels in Verbindung ſtand. Scar⸗ 


pa beſchreibt auch die bei der naͤhern Unterſu⸗ 
chung der aneurysmatiſchen Geſchwulſt gefun⸗ 


denen krankhaften Veraͤnderungen, wo wir ihm 
aber hier nicht zu folgen brauchen. | 


N Der oben erzählte Fall beſtaͤtigt auf eine 
ſehr vollſtaͤndige Weiſe den Erfahrungsfaß, 
daß in denjenigen Faͤllen, wo der aneurysma⸗ 


tiſche Sack innerhalb des Herzbeutels zerreißt, 


der Tod ganz plotzlich erfolge. Es iſt jedoch, 


wie ich in zwei Fällen gefehen habe, nicht immer 
nöthig, daß die Geſchwulſt zerreiße, damit der 


Tod augenblicklich eintrete; die Geſchwulſt 


kann klein und noch ungeoͤfnet ſein, und den⸗ 
noch erfolgt dieſer Ausganng. 


Den erſten hierher gehörenden Fall, zu 


deſſen Section ich hinzugezogen ward, ſah 


ich vor ohngefaͤhr fuͤnf Jahren. Die Per⸗ 1 
ſon, an welcher derſelbe vorkam, war 


eine junge Frau, die in der fruͤhern Zeit 
ihres Lebens ausſchweifend gelebt hatte, von 


der ihre Freunde aber einige Monat vor ihrem 


Tode glaubten, ſie wolle nun ordentlicher wer⸗ 
den. Es hatte dieſe Frau nie über Schmerzen 


oder uͤber ein Klopfen in der Bruſt geklagt 


und niemals Schwierigkeit beim Athmen em⸗ 
pfunden; im Gegentheik war 2 ungemein ge⸗ 
ſund geweſen und den Tag, wo ſie ſtarb, hatte ſie 


zu einer Fußreiſe beſtimmt, und war auch fon 


zehn 


. “ 
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| Außen hin eine Ge⸗ 1 
ſchwulſt von der Größe einer Haſelnuß, die 
vermittelſt einer kleinen Oefnung mit der Hoͤhle 


| 
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vermutheten an irgend einer Stelle des Her— 
zent —2 der großen Gefaͤße eine Ruptur zu 
fin aber eine ſehr genaue Unterſuchung der 


heilen. An der Wurzel ber Aorta 


ach An 
fanden wi 


Einſchnitt in dieſelbe zeigte fie uns hohl und 
von dem Kanal der Arterie durch eine von den 


zeigte uns nirgends eine Blutergießung 


5 * 1 N il. weit gegangen, als fie ſich nieder⸗ | 
ſeßzte ib: wenigen Minuten verſchied. Wir 


hingegen eine Hervorragung ohnge⸗ 
faͤhr von der Größe einer Flintenkugel. Ein 


innern Haͤuten des Gefaͤßes gebildete Scheide⸗ 


wand 
lichte 
als ein Gaͤnſekiel. Wir oͤfneten den Kanal 
der Aorta, und fanden die Flache der Scheide⸗ 

wand nach dieſer Seite hin weich und grade ſo 
ausſehend wie die Zottenhaut der. Gedaͤrme 


etrennt, in der ſich eine kleine runz⸗ 
efnung befand, die nicht größer war 


außer daß ſie an dem Rande der Oefnung 


ht und verdickt war. Auf der Seite 
dem Sacke hin fanden wir ſie rauh und 


mit geronnener Lymphe bedeckt. Bei näherer 


i Unterſuchung der äußern Huͤlle des Sackes 
zeigte ſich, daß dieſelbe aus der verdickten Zell⸗ 
haut des Gefaͤßes beſtand, welche an der Wur⸗ 
zel der Geſchwulſt mit den innern Haͤuten feſt 

fade ſo daß ſie die weitere Aus⸗ 
breitung s Bluts verhinderte. Die Fortſe⸗ 
um 9 bes 5 * der Geſchwulſt war 
3 Eu eRerg 3 
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— Der zweite von mir beobachtete di 
ſer Art gleicht dem eben erzaͤhlten 10 1 5 m 
ich die näheren Umftände deſſelben nicht zu er⸗ 
zählen brauche. Die ancurysmatiſche Ger 
ſchwulſt war hier ſo groß wie ein Taubenei, 
und ebenfalls nicht geborſten; eben ſo befand 
ſich auch hier der Uterus im erſten Stadium 
der Schwangerſchaft. Ich erwähne dieſe Fälle, 
da in der Praxis oft ähnliche vorkommen mör 
gen; und ich bemerke bei dieſer Gelegenheit, 
daß auch Herzkrankheiten den Tod ſolcher Per⸗ 
ſonen, die ſich in der fruͤhern Periode der 
Schwangerſchaft befinden, zu einer Zeit 
beifuͤhren koͤnnen, wo er ohne den Einfluß des 
Uterus ſehr wahrſcheinlich noch nicht erfolgt 


ſein wuͤrde. 


Ich habe Gelegenheit gehabt, derſchiedene 
Falle dieſer Art zu unterſuchen, unter denen ſich 
fogar einer mit bloßer krankhafter Beſchaffenhei 
der Aortaklappen befand, deren Entwickelung 


— 424 = ER 
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noch nicht fo weit vorgeruͤckt war, daß ſie, oh⸗ : 


ne Mitwirkung der im Uterus vorgegangenen 
Veränderung, für ſich allein den Tod hätte 
verurſachen koͤnnen. Ich mache keine Anſpruͤ⸗ 
che darauf, die Art und Weiſe anzugeben, 


wie in ſolchen Fällen die Schwangerſchaft den 


Tod beſchleunigt; ich habe blos den durch die 


5 E ung bewieſenen Satz aufſtellen wollen, | 
== wu der Section plöglid) geſtorbener Pers 


ſonen das Herz oder die 


ſelten in einem krankhaften Zuſtande gefunden 


werde, deſſen Ausbildung noch nicht fo weit 


IE. 4 5 
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vorgeruͤckt iſt, daß ſich aus ihm allein der Tod 
herleiten ließe; daß man dann aber bei weite⸗ 
rer Unterſuchung das Gebaͤrmutterſyſtem in ei⸗ 
nem Zuſtande von Erregung, und zuweilen in 
dem erſten Stadium der Schwangerſchaft finde. 
In vier Faͤllen ſah ich nach einem unerwartet 
erfolgten Tode bei einem kranken Herzen den 
Uterus ſchwanger; in zwei andern war der Tod 
grade zur Zeit der Menſtruation eingetreten. 
Ich darf jedoch nicht unerwaͤhnt laſſen, daß in 
dieſen beiden letzten Fällen die Menſtruation 
einige Zeitlang unterdruͤckt geweſen war. Wie 
die Erregung der ſpecifiſchen Action des Uterus 
in ſolchen Faͤllen den Tod bewirke, iſt bei dem 
jetzigen Zuſtande unſerer Kenntniſſe vielleicht 
unerklaͤrbar; die Erfahrung zeigt uns jedoch 
noch andere Faͤlle, wo Krankheit des Herzens 
ein Leiden des Uterus verurſacht. 


Schon oben, wo ich von der chroniſchen 
Herzentzuͤndung redete, haͤtte ich des Umſtan⸗ 
des erwähnen koͤnnen, daß, wenn dieſer Zus 
ſtand des Herzens bei einer ſchwangern Frau 
eintritt, der Uterus den Fötus in der Regel 
zu früh aus treibe; warum dies geſchieht, das 
von koͤnnen wir jedoch eben ſo wenig einen wahr⸗ 
ſcheinlichen Grund angeben, als wir zu erfläs 
ren im Stande ſind, weshalb bei vorhandener 
Schwangerſchaft und einem anfangenden Aneu⸗ 
rysma der Aorta der Tod zuweilen ſchon vor 
dem Zerreißen des aneurysmatlſchen S 

erfolgt. Wir ſehen, daß ſich dies ſo verhalt; 
ie Urſache davon wiſfen wir aber nicht antu⸗ 
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geben. Erfolgte in ſolchen Fall f n eine gerte 
ßung des Sacks, ſo ließe der Grund des 
Todes ſich vielleicht i in dem Zuſtande, worin der 


Körper ſich während der Schwangerſchaft bes 
findet, nachweiſen; aber das Faktum iſt, daß 
das Aneurysma in ſolchen Faͤllen ſelten ſich oͤf⸗ 


net, da der Tod meiſtens früher erfolgt, ehe 


die Krankheit 
Ruptur des See erfolgen kann. 


Te 


52 Nach dieſer allgemeinen Schilderung des 


Aneurysma der Bruſtaorta will ich nun zur 


nähern Darſtellung deſſelben einige Krankheits⸗ 


5 faͤlle erzaͤhlen, die wir bei den Schriftſtellern 


aufgezeichnet finden, und dann noch ein .. von. 
mir beobachtete ieee 5 


er In feinem fiebzehnten Briefe, Artlkel 14, 


erzählt Morgagni den Fall eines alten Man⸗ 


nes, der an einem quaͤlenden, mit Blutaus⸗ 
wurf begleiteten, Huſten litt. Der Kranke 
hatte ſchon ſeit langer Zeit uͤber druͤckende 
Schmerzen in der Bruſt geklagt, „und wenn er 


ſich ſchnell bewegte, ward ihm das Athmen 


ſchwer und er empfand die eben erwaͤhnten 
Bruſtſchmerzen, ſo wie zuweilen auch ein Herz⸗ 


klopfen, welches ihn nöthigte, ſtill zu ſtehn; 


Aufſtoßen linderte dieſe Beſchwerden bedeutend. 
Obgleich Morgagni nichts von der Beſchaffen⸗ 
heit des Herzklopfens ſagt, indem er alle 
Krankheitszufaͤlle einem ausgedehnten Aneu⸗ 
rysma der abſteigenden Aorta und den Tod der 
N des Sacks N * ſo nnn, 

die 


ſo weit vorgeruͤckt iſt, ne die 


ö 
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A e Aehnlichkeit zwiſchen seh ben Fer er⸗ 
80 ten Falle beobachteten Spniptomen. und ben 
bei einem Fehler der Aorta⸗Klappen vorkom⸗ 
menden nicht uͤberſehen zu werden. Gewiß, 
waͤre in Morgagnis Falle kein Aneurysma zu⸗ 
gegen geweſen, ſo wuͤrde wohl ſchwerlich beim 
Durchleſen der Krankheitsgeſchichte jemand Be⸗ 
denken getragen haben, die Beſchwerden des 
Kranken allein von einer ſchadhaften N 
| ae der Klappen herzuleiten. Uns. 


* 


| In dem fiebzehnten Artikel deſſelben Briefs 
findet man die Geſchichte eines andern von 
Morgagni erzaͤhlten Falles, wo der an einem 
Aneurysma der Bruſtaorta leidende Kranke bei 
ö „Bewegungen ſein Athmen ſehr erſchwert und ei⸗ 
ne era Herzen fuͤhlte. Die Kopf⸗ 
„arterien und die Schlaͤfenarterien hatten einen 
| „ſichtbaren huͤpfenden Schlag; der Puls war 
| hart, „ langſamer als ſonſt 7 und wie eine 
„Saite . doch nie ausſetzend oder 
* ungleich.“ en das Ende des Lebens ward 
das Geſicht — ranken 1 und er litt 
9 n gen a mme BR 
Bei einem anbern e ehem der 
pee Aorta geſtorbenen Manne war ein 
erſch e von einem pfeifenden Tone beglei⸗ 


2. te r* 
nen in den Präcordien, ein heftiger, von 
Zeit zu Zeit eintretender Schmerz in den Len⸗ 
den, ein ſtarkes Klopfen der Kopfſchlagadern 
5 10 > Blutanéwurf zugegen geweſen. Es iſt zu 
5 3 bes 
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Athmen, ein Gefuͤhl von Zuſammen⸗ u 


bedauern, daß Valſalba u und M rgagni in, | 
Faͤulniß der Leiche die Oefnung des 
ches unterließen; der Erſtere glaubt jedoch, es 
* in dieſem Falle in der Lendengegend kein 
organiſcher Fehler zugegen geweſen. Haͤt⸗ 
te die Leichenoͤfnung dieſe Vermuthung 1 
ſtaͤtigt „ fo wäre das ſehr intereſſant geweſen, 
in ſofern uns dieſer Fall dann gezeigt haͤtte, 
daß nicht blos bei Krankheiten des Herzens, 
ſondern auch bei Krankheiten der großen Gefaͤße 
der Schmerz in einem ae ee Ruben 
den werde. | 4 


30 dem Kalle des Marcheſe Pr 
bei dem die Krankheit angeblich aus Leidenſchaft 
entſtanden war, verhielten ſich die Zufaͤlle der 
-felben ſchlimmer als gewohnlich; der Kranke 

konnte ſich weder niederlegen, noch zu Stuhle 
„gehen, noch feinen Urin laſſen, noch Speiſen 
„verſchlucken 1 ohne daf nicht fogleich ein hefti⸗ 
„ger, den Tod drohender, Erſtickungsan⸗ 
„fall eingetreten waͤre. Zuweilen fah man 
„ihn von dem Stuhle, worauf er, alle 
„Bewegung ſorgfaͤltig vermeidend, beſtaͤndig 
„ſaß, ploͤtzlich aufſpringen, um in der Hof⸗ 
„nung, beſſer athmen zu koͤnnen, nach einem 
„Fenſter zu eilen; dennoch athmete er auch 
„hier nur keichend; ſein Geſicht ward blau; 
„Urin und Stuhlgang giengen ihm unwillköbr⸗ 
„lich ab. Zuweilen nahm die Herzbeklemmung 
„deraeftaft zu, daß er auch nicht einmal mehr 
„keichend athmen konnte; ſein Bewegungsver⸗ 
mögen mar dann gelaͤhmt; z er ſank gleich ei⸗ 

„nei 


wan 


mem Steibenden. in die Arme uch „ ihn an 
„beiden Seiten unterſtuͤtzenden, Waͤrter.“ 
ni bedauert, daß er bei der Leichenoͤf⸗ 
nung nicht zugegen ſein konnte; er erzaͤhlt uns 
| jedoch, „man habe an der Krümmung der Aorta 
eine aneurysmatiſche Geſchwulſt von der. Größe 
des Kopfs eines jungen Ziegenbocks gefunden. 
Schade iſt es indeſſen, daß uns eine genaue 
Angabe der Stelle fehle, wo die Geſchwulſt 
ſaß; haͤtten wir dieſe, ſo koͤnnten wir vielleicht 
die Urſache nachweiſen, warum der Kranke an 
einem ſo ungewoͤhnlich erſchwerten Athmen litt, 
und warum ſeine Geſichtsfarbe ſo veraͤndert 
war. 2 ir iſt ein Fall vorgekommen, der in 
einiger Hinſicht ſich wie der eben erzaͤhlte ver⸗ 
hielt; auch hier ward bei Bewegungen die Farbe 
des Geſichts dunkeler und das Athmen faſt 
unterdruͤckt; welche Zufälle, wie wir nachher 
ſehen werden, von dem Druck der Geſchwulſt 
auf die Luftröhre herrühren. Morgagni vers 
eh „die Dyspnoe, die der Marcheſe Pau⸗ 
lucci dann empfand, wenn er auf dem Ruͤcken 
lag, „ ſei von dem Drucke entſtanden, deu die 
| . beim Liegen des Kranken auf 
4 teöhre ausübte, wodurch dieſe dann nach 
5 . ückgrath hin gedrängt worden ſei. Wir 
| koͤnnen 2 über dieſen Einfluß des aneurysma⸗ 
ckes auf die Luftroͤhre nichts Beſtimm⸗ 
tes ſagen, weil uns die genaue Angabe des Ver⸗ 
2 haͤltniſſes der lage des erſteren zur Lage der letztern 
fehlt. In manchen Fällen äußert ſich die Wirkung 
des durch die aneurysmatiſche Geſchwulſt ver⸗ 
hinderten * 9 in die . 
Soma 4 in 


in den Arantheitepufken. ſehr 2 n 
andern, und ſelbſt in ſol ns gene 16, in . 
ſo groß iſt „daß ex. äußerlich z * rſchein 
kommt, leidet hingegen die e wer 
Vergleich gegen jene erſteren Faͤlle, nur wenig. 
Es faͤllt in die Augen, daß dieſe verſchiedene 
Stoͤrung des Athmens aneurysmatiſcher Kran⸗ 
ken auf irgend eine Weiſe in der Lage und — 
ſchaffenheit der Theile des Neue Sehnde 
fein mü ER 3 
Im aötjehnten Brief 10 ſi dehnten Ar⸗ N 
tikel erzaͤhlt Morgagni einen Fall, wo ein 
Kranker, der bereits ſeit einem Jahre einen 
heftigen und faſt unaufhoͤrlichen Husten gehabt 
hatte, und der in der letzten Zeit, wenn er 
ergan gieng, auch an erſchwertem Athmen 
Iitt, plotzlich mitten in der Nacht ein ſolch 
„Zuſammenſchnüren in der Bruſt empfand, 
„daß er augenblicklich zu erſticken glaubte.“ 
Dieſer zufall kehrte noch einmal, jedoch min⸗ 
der ſtark, in einer der folgenden Naͤchte zurück; 
und auch nachher hatte der Kranke das Gefuͤhl 1 
als ſchnuͤre ein Strick ihm die Luftroͤhre zu; 
dabei magerte er ab; ſein Puls blieb ech k. vi 
| gelmaͤßig. Er ſtarb am ſtebzigſten hi + I 4 
‚Ienem erften nächtlichen Anfalle. 8 | 


9 Bei der Leichenofnung fand man „ 
* 0 wo ſie aus dem Herzen empor⸗ 
ſteigt, einen großen aneurysmatiſchen Sac | 
der ſo geräumig war, daß er ein Pfund Blut 
faſſen konnte. Merkwuͤrdig 15 die Aehn⸗ 


lichkeit dieſes Belle mit dem k urz e 
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ya hl mi von * 05 — de a w 
auf die Luftroͤhre dieſelben Zufaͤlle. Wie der 


Marcheſe Paulucci, mußte auch der letztere 
Kranke aufrecht ſitzen . ſich zur Erleichterung 
des Athmens nach vorn uͤberbeugen. Nur ent⸗ 
behren wir in der Krankheit sgeſchichte des 9 . 


tern nicht die genaue Augabe der Stelle, 
die Geſchwulſt ſaß. Es iſt ausdrücklich — 

waoͤhnt, daß „an fe Aorta da, g ſie aus 

„dem Herzen perteier ein großes Aneurys⸗ 


ſich alſo an der aufſteie enden Aorta, was be⸗ 


mir vorgekommenen Faͤllen waren die Krank⸗ 


gefunden ward.“ Das Aneurysma befand 
| ſonders bemerkenswerth iſt; denn auch in den 
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heitsbeſchwerden uͤberall, wo das Aneurysma 


an 8dieſer Stelle der Arterie ſaß, weit ſchlimmer, 


als wo der enn der Kang REDNER 
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Eben dies olaube ich nun 3 in allen den⸗ 
* * Faͤllen beſtaͤtiget zu finden, die mir 


beim Leſen der, vom Aneurysma der Aorta 
handelnden, Schriften bekannt geworden find; 
Sue, ſah man das Athmen mehr leiden, wenn 

e aufſteigende Aorta, als wenn der Bogen 


hält es fie, hingegen mit dem Schlingen; dies 
wird in dem letzteren Falle mehr geſtoͤrt als in 
dem erſteren. Diejenigen, denen das 

big der Lage ben: aufſteigenden Aorta, ui 
W S 5 err 
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aneurysmatiſch war. Anders vers er 
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guftröhie, des Bogens — 
Schlundes bekannt ift, en meine E 
rung anticipiren. Bekanntlich renz die 
ſteigende Aorta ſich mit dem unteren Theile 
Luftröhre, während hingegen der Bogen der 
Aorta mehr über dem Schlunde liegt ne 
ſpringt nun die aneurysmatiſche Geſchw 

der Spitze des Bogens der Rorta, und 

fie ſich dabei nach der linken Seite, ſo muß ſie 
nothwendig mehr 2 Schlund als die Luft⸗ 
roͤhre afficiren. Es laͤßt ſich jedoch darthun, 
daß, obgleich in dem letzteren Falle das Schlin⸗ 
gen mehr leidet als das Athmen, doch jedes⸗ 
mal bei einem hohen Grade von Dysphagie 
auch eine groͤßere oder geringere Dyspnoe zuge⸗ 
gen fein. muͤſſe. Der zwei und zwanzigſte Ars 
tikel in Morgagnis achtzehntem Briefe eriäns 
tert dies vortreflich. Ein Trompeter litt an 
einem Aneurysma, das die obere und innere 
Gegend der Bruſt einnahm. So wie die Ge⸗ 
ſchwulſt ſich langſam vergrößerte, ward das 
Schlingen, zugleich aber auch das Athmen, 
immer mehr erſchwert. Vor dem Tode des 
Kranken erreichte erſt die Dysphagie, dann 
die Dyspnoe den hoͤchſten Grad, fo daß der 
Mann, waͤre er nicht erſtickt, Hungers geſtor⸗ 
ben ſein wuͤrde. Bei der Leichenöfnung fand 
man den Vogen der Aorta aneurysmatiſch. 
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Lieutauds Obfervatio 804 enthält einen 
Fall, wo bei einem Aneurysma am Bogen der 
Aorta ſowohl erſchwertes Athmen als erſchwer⸗ 
tes Schlingen zugegen W aan 
erzaͤhlt 
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zahlt einen ähnlichen Fall, wo ſich an der 
ditze des Bogens der Aorta ein aneurysma⸗ 
r Sack von der Größe eines Eies befand. 
„Aderat dyspnoea cum tuſſi levi, & diffi- 
„ili deglutitione. Tandem interiit.“ 
Waoͤre es nöthig, fo konnte ich noch andere 
Fälle anführen, um den Saß zu beweiſen, daß 
da, wo das Aneurysma an dem Vogen der 
Aorta ſeinen Sitz hat, die Kranken in der Re⸗ 
gel mehr an Dos phagie als an Dyspnoe lei⸗ 
den, obaleich das letztere Symptom unſtreitig 
auch ihnen große Beſchwerden verurſacht. Wo 
hingegen die aufſteigende Aorta ancurysmatiſch 
it, da klagen die Kranken mehr über erſchwer⸗ 
tes Athmen als über erſchwertes Schlingen. 
Ein Fall „auf den ich ſchon vorher anſpielte, 
yon einen deutlichen Beweis hievon. | 


8 Der Kranke ‚ an dem dieſer Fall 3 
war eine ſtarke und kraͤftige Natur, und ſei⸗ 
nes Handwerks ein Zimmermann. Vis gegen 
die letzte Zeit ſeines Lebens war er ausneh⸗ 

mend geſund geweſen, und hatte kaum je er⸗ 
fahren, was Krankſein ſei. Erſt ohngefaͤhr 
ein Jahr vor feinem Tode fieng, nachdem er 
ſich waͤhrend eines heftigen Gewitters beim He 
ben von Holz ſehr ermuͤdet hatte, ſeine Ge⸗ 
zu wanken an; doch waren feine Wer 

ſchwerden anfangs ſo geringe, daß er, außer 
wenn er ſich durch Arbeit ſetzr erſchöpft hatte, 
nicht beſtimmt ſagen konnte, daß ihm etwas 
fehle. Er aß und ſchlief aut, doch ermuͤͤdete er 
lleicht, und wenn er ſchnell gegangen oder wenn 
Bei | er 


er in NEON gekommen u oder wenn 
er ſich bei ſeiner Arbeit ſehr a gt hatte, 
ſo bekam er jedesmal einen ſolchen Anfall von 
Athemloſigkeit, und es uͤberfiel ihn ein ſolches 
Erſtickungsgefuͤhl, daß er ſich, um ſich zu er⸗ 
holen, auf eine Bank oder auf die Erde legen 
mußte, worauf er dann nach einer halbſtuͤndi⸗ 
gen Ruhe ziemlich erleichtert wieder aufſtand. 
Etwa einen Monat vor ſeinem Tode ward ſei⸗ 
ne Dyspnoe von geringern Urſachen erregt, als 
wie ſonſt; und als er einmal ein ſehr ſchweres 
Stuͤck Holz aufheben wollte, fühlte er plotzlich 
ſeine Kraft A und feine Bruſt heftig zu⸗ 


ſammengeſchnuͤrt, ſo daß er ſich ruͤcklings auf 
ſein Vett warf, wo er ſogleich verſchied. > 
uͤbrigen Umſtaͤnde feiner Krankheitsgeſchichte 

uͤbergehe ich, weil es n wen v. 
4 B 5 


Wet der 3 fand man das a 
ſchr erweitert, ſeine Waͤnde ſehr duͤnn und 
ſeine Oberflaͤche ſtark mit Fett beſetzt. Die | 
Venen und die Lungenarterie verhielten ſich voͤl⸗ 
lig wie ſonſt; die Aorta aber war von ihrer 
Wurzel bis zu ihrem Bogen aneurysmatiſch; 
und zwar ſah man an ihr keine, nur auf einer 
Seite befindliche, partielle Hervorragung, ſon⸗ 
dern ihr ganzer Umfang war offenbar zu ciner 
ee birnfoͤrmigen Geſchwulſt erweitert. Man 
haͤtte dieſe Geſchwulſt für eine bloße Erweite⸗ 
rung der Haͤute der Arterie halten koͤnnen; der 
Sack derſelben zeigte jedoch alle Merkmale ei⸗ 

nes wahren Aneurysma. Die ae 1115 
| huͤlle, 
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hülle, FR eine Fortfeßung des Herzbeteln 
e fo wie die unter ihr liegenden Haͤute wa⸗ 
ren verdickt und in ihrer Textur veraͤndert. 
Sie hatten ein breiiges gallertiges Anſehn, 
und auch die innere Fläche des Sacks war mit 
eeinem Ueberzug von gerontiener Lymphe bedeckt, 
in welcher Knochenſchuppen ſichtbar waren. 
rg lag grade uͤber der Stelle, wo 
die Luftroͤhre ſich in die Bronchien theilt, und 
ſie war ſo groß, daß ſie, nachdem ſie auf⸗ 
88 worden, die Luftroͤhre gegen den 
uͤckgrath drängte, Die Erweiterung erſtreckte 
ſich uͤber den ganzen aufſteigenden Theil der 
Aorta, ſo daß dieſe erſt in der Naͤhe ihres 
Bogens allmaͤhlig und faſt umnerklich ihren 
normalen Umfang wieder erhielt. Ihre 
Klappen waren verdickt und zum Theil ver⸗ 
knoͤchert; auch die Kranzarterien verhielten ſich 
nicht wie gewoͤhnlich; ſie waren dichter und we⸗ 
niger elaſtiſch als ſenſt, N jedoch nicht e 
eee v | A he ER , 
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So wie dieſer Fall den Eirfluß dege, u 
er an der aufſteigenden Aorta befindliches 
Aneurysma auf das Athmen aͤußert, ſo iſt er 
auch noch in anderer Hinſicht unſerer Aufmerk⸗ 
ſamkeit werth. Er hat eine große Aehnlichkeit 
mit dem Fall des Marcheſe Paulucci; nur er⸗ 
folgte hier der Tod ſpaͤter, was vielleicht da⸗ 
von herrührte, daß bei meinem Kranken auch 
die Kranzarterien ſchadhaft und die Klappen 
der Aorta verknoͤchert waren; es iſt jedoch auch 
g möglich, daß der von mir be ehandelte Kranke 
1 blos 
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los e deshalb früher find, FAR REDET ſo gut 1 
gepflegt ward, wie der Marcheſe Pauluccti, 
und weil er ſich nicht ſo in Acht nahm, wie die⸗ 
ſer. Hätte der Marcheſe Paulucci ſein Brod 
durch fä chwere Arbeit verdienen muͤſſen, fo wuͤr⸗ 
de er wahrſcheinlich auch eher geſtorben fein; 
und ſo fiel denn meinem Kranken das beſſere 
Loos. Morgagni erzaͤhlt, dem Marcheſe 
Paulucci habe die Geſchwulſt bei der Lage auf 
dem Ruͤcken durch ihren Druck auf die Luft⸗ 
roͤhre ein ſolches Gefuͤhl von Erſtickung verur⸗ 
ſäacht „ daſt er genoͤthigt geweſen ſei, ſich wies 
der aufzurichten und ſelbſt ſich nach vorn übers - ' 
zubeugen. Der von mir beobachtete. Kranke | 
warf ſich in einem beinahe ohnmaͤchtigen 
ſtande mit dem, Rücken auf das Bett, fo daß | 
die Geſchwulſt fortdaurend die Luftroͤhre zuſam⸗ 
mendruͤcken mußte, und eben deshalb gieng 
denn wahrſcheinlich der anfängliche Scheintod 
deſſelben fruͤher in den wirklichen Tod über, 
als es ſonſt wohl der Fall geweſen fein würde, 
Ohne Zweifel trat bei dieſem Kranken, wenn er 
ſich ſtark anſtrengte, eine ſolche Spannung der 
aneurysmatiſchen Geſchwulſt ein, daß dadurch 
die Luftroͤhre gegen den Ruͤckgrath gedraͤngt 
ward, was denn, nebſt dem ſchadhaften Zu⸗ | 
ſtande der Klappen und Kranzarterien, die 
Ohnmacht, das erſchwerte Athmen und die Op⸗ 
preſſion in der Bruſt, wovon der Kranke in 
* re Wine ward r An ne 
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. dieſem * erinnere ich an den 


acht und zwanzigſten Artikel des achtzehnten 


Briefes in Morgagnis berühmten Werke, wo 


die Geſchichte eines complicirten Falles erzaͤhlt 


iſt, der jedoch ebenfalls dazu dienen kann, den 


eben von mir aufgeſtellten Erfahrungsſatz zu 
erläutern: und in dem Gedaͤchtniſſe angehen⸗ 
der Aerzte zu befeſtigen. Eine achtzi gjaͤhrige 
Frau klagte oft uͤber ihren Magen, oder viel⸗ 
mehr, wie Morgagni dieſen provinziellen Aus⸗ 


druck verbeſſert, uͤber die untere Gegend ihrer 
Bruſt. Dabei litt ſie an einer ſehr heſtigen 
Dyspnoe, ſo daß ſie, um nicht zu erſticken, 


im Bette aufrecht zu ſitzen genoͤthiget war; iht 


Puls war geſpannt und ſaitenfoͤrmig. Nach 


langem Leiden ſtarb ſie an Erſſichung. | 


Morgagni fand das Herz vergrößert und 


in feinen Wänden verdickt, was, wenn man 


ſich desjenigen erinnert, was oben uͤber die 
Folgen einer Subſtanzvergroͤßerung des Ner: 
zens geſagt ward, den Zuſtand des Pulſes er⸗ 
klaͤren wird. Die Urſache der fortdaurenden 
Dyspnoe, woran die Alte gelitten hatte, fand 
ſich in der Beſchaffenheit der Aorta, welche 
„vom Herzen an bis zu der erſten Muͤndung 
gare obern Aeſte ſehr erweitert war.“ Eine 
vorzuͤgliche Aufmerkſamkeit verdient die Be⸗ 
ſchreibung, welche der genaue Zergliederer von 
dem innern Zuſtande des Sackes giebt. Er 
erzählt. uns, die erweiterte Stelle der Aorta 


ſei einwarts mit Knochenſchuppen beſetzt gewe⸗ 
| dn, und dieſe Schuppen haͤtten a 


wie 
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Von bin weißem Wachs ai die man auf dem 4 


Boden hat gerinnen laſſen. Wir erhalten 


durch dieſe Vergleichung ein ſehr genaues Bild 
von den in aneurysmatiſchen Geſchwuͤlſten vor⸗ 


kommenden Knochenſchuppenz das halb- undurch⸗ 


ſichtige Weiße des Wachſes auf dem dunklen 


Grunde bezeichnet das Anſehn jener Schuppen 


ſehr treffend. Ruyſch erzaͤhlt von einem Aneu⸗ 


rysma der aufſteigenden Aorta, das ſo groß 
war, daß es ſich einen Weg nach Außen ge⸗ 
bahnt hatte, wo es eine kopfgroße Geſchwulſt 
bildete, und viele Wochen lang furchtbar klopf 


beim Athmen, einen fieberhaften Zuſtand des 


Koͤrpers und haͤufige Anfaͤlle von Ohnmacht; 
der Kranke ſtarb zuletzt e durch e 3 


ar A er Fieber. 


| In dem ersten Bande ie: "Medical Come | 
munications theilt uns Dr. Simmons eine 
intereſſante Beobachtung eines Aneurysma der 
Aorta mit. Die Krankheitszufaͤlle glichen hier 


denjenigen, welche häufig bei einem Aneurys⸗ 


ma der aufſteigenden Aorta vorkommen; der 


te. Es verurſachte eine große Oppreſſton 


— 


Kranke athmete mit der größten Schwierigkeit 1 
und litt an einem quaͤlenden Huſten; „ſein ein | 


„ſicht war livide und aufgetrieben, r fein 


an jedem Handgelenk klein und nur mit ) 15 | 
„he zu fühlen, feine Hände und Füße ein 
„wenig oͤdematoͤs. Augerdem klagte 3 an⸗ 


„ke über einen ſehr ſchmerzhaften Kr ip 
„der Richtung des Zwerchfells, aden er en 


| 5 „uſanumenſchnuͤren eines Sende- de | 
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50 uſt verglich. 90 a dieſes Zuſam⸗ 
enſchnuͤrens mußte er ſich zur Erleichterung 


bes Athmens nach vorn uͤberbeugen. Gegen 


das- Ende feines Lebens wurden alle Zufaͤlle 
ſchlimmer; der Krampf und das erſchwerte 


Athmen | blieben jedoch beſtaͤndig die ee 


| e des Kranken. 


35 „Die Aorta fieng ein War über Ne 
„uren aus dem Herzen an, ſich widerna⸗ 
„tuͤrlich zu erweitern; der aneurysmatiſche 
„Sack ſchien aber von einer partiellen Erwei⸗ 
„terung, welche ſich am vordern Theile ihres 
„Bogens befand, entſtanden zu ſein; indem die 
Vaufſteigenden Aeſte, obgleich ſie etwas groͤßer 


® Ee wie ſonſt, einander nahe lagen.“ Ric 


Zwiſchen dem Sacke und dem Ruͤckgrath 
fand man die Hohlader an dem erſteren anhäns 
en und ſehr ſtark zuſammengedrückt. 


In den Bemerkungen, welche uns Dr. 

2 über dieſen Fall mittheilt, ſagt er: 
„Es beſtaͤtigt dieſe Krankheitsgeſchichte Ruyſchs 
und Littres Beobachtungen, welchen zufolge 


es nemlich ein beträchtliches Aneurysma der 


„Aorta mit einem geringen oder gar keinem 


„Klopfen giebt, indem das letztere in dem 
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„Verhältniß undeutlicher wird, als das Coa⸗ 
abe dem Sacke eine gl Ten 
erhält.“ 105 | 


7 ' „Die Eunsieing des Athens, die der 
„Kranke dann empfand, wenn er ſich nach vorn 
Guru's 1 Ad übers 
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N N | 
0 E e e „ 
„überlehnte , iſt gleichfalls ein der Aufmerkſam⸗ 
„keit werther Umſtand.“ Eben denſelb en b es 
merkte Morgagni in einem ähnlichen Falle, wo 
der aneurysmatiſche Sack die obere Hohlader 
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ſchnuͤren bösem waͤhrend auf der 


andern Seite viele Perſonen an einem Aneu⸗ 
rysma der Aorta ſterben, die nie eine aͤhn⸗ 


liche Empfindung gehabt haben. Wir duͤr⸗ 
fen ſie deshalb, ſelbſt wo Respirationsbe⸗ 
ſchwerden und Zeichen eines unregelmäßigen 


Kreislaufs ſie begleiten, keineswegs „als ein 
„ſolches Symptom anſehen, welches, in Ge 


ſellſchaft anderer, die Deu jenes Sad 
„gen Uebels ee konnte.“ N 


2 Die Art, wie bei dem Unasepönna der 
Bruſtaorta der Tod erfolgt, iſt, wie wir aus 


der allgemeinen Schilderung jenes Uebels und 


aus der Erzaͤhlung einzelner Krankheitsfall 
wiſſen, nicht immer dieſelbe; das Ende des 
Kranken erfolgt entweder von dem Drucke, den 
die Geſchwulſt auf die benachbarten Theile 
ausuͤbt; oder von dem Zerreißen des Sacks; 


oder endlich von einem uns unerklaͤrbaren Zu⸗ 


ſammenhange des Uebels mit dem ſchwangern 
Zuſtand des Uterus. Einen Fall, wo der Tod 
allein von dem Drucke der erweiterten aufſtei⸗ 


genden Aorta auf die Luftroͤhre herruͤhrte, haben 


wir oben kennen gelernt; andere aneurysmati⸗ 
ſche Perſonen ſtarben hingegen zunaͤchſt mehr, 
weil ſie nicht ſchlingen konnten, obgleich jedoch 
auch ihre Respiration betraͤchtlich durch die Ge⸗ 
der kranken Arterie gelitten hatte. 
Meistens entſteht jedoch der Tod von dem Zer⸗ 
reißen des Sacks. Die Vergleichung der von 
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verſchiedenen andern Aerzten erzählten Beobach⸗ 
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Sack ſich bald in die Hoͤhle des sc 


bald in die Luftroͤhre, bald in die 1 
Hoͤtle der Bruſt oͤfne. 


N dem erſteren Falle, wo nemlich der 
Sack ſich in den Herzbeutel oͤfnet, folgt, wie 


wir ſchon oben geſehen haben, der Tod dem 


Zerreißen des Sacks augenblicklich. 


Oefnet ſich die Geſchwulſt i in die tuftrahre, 
ſo tritt in der Regel der Tod ebenfalls bald ein. 
„Interea decem elaplis menſibus incipit 


„rejicere per tulim grumos nigri & con- 


„ereti fanguinis, unde tumor multum 
„imminuitur; led cum continua eſſet 


„languinis excretio, occubuit.“ — „In- 
„ter dilletionem cadaveris invenitur aor- 


„ta defcendens mire dilatata, cujus [cili- 
„cet tanta erat amplitudo, ut duas fan- 
„guinis libras & ultra capere polfit. Hic 
tumor ad latus afperae arteriae exelus vi- 
„debatur, & hians in poſticam partem 
„praedidi tubi, unde RER fe 
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Wo der Sack bermittelſt * klchen Des 


nung mit der allgemeinen Hoͤhle der 2 


Verbindung tritt, erfolgt der Tod 


Wenn das Blut ſich in den Herzbentel ergießt, 


fo hemmt es die Thaͤtigkeit des Herzens un 
töbtet dadurch den Kranken; wo es in die i 
roͤhre dringt, verſchließt es der Luft den Ein⸗ 
| tritt in ie net: en 
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Erſtickungstod ein. Defnet ſich der Sack ih 
die Bruſthoͤhle, fo iſt der Tod eben fo gewiß, 
er hier langſamer erfolgt. 


Zuweilen ſucht ſich auch wohl an der Defs 
nung des aneurysmatiſchen Gefäßes aus gerin⸗ 
nender Lymphe ein Behaͤlter fuͤr das austreten⸗ 
de Blut 0 bilden, wie wir dies ebenfalls in 
ſolchen Fällen ſehen, wo nach Verletzung einer 
großen Arterie das aus derſelben hervordrin⸗ 

gende Blut ſich in einem geſchloſſenen Sacke 
anſammelt. inen Fall dieſer Art erzaͤhlt 
uns Morgagni in ſeinem ſiebzehnten Briefe und 
ten Artikel. „Das Aneurysma war 
ngeborften und das Blut aus demſelben durch 
„eine weite Oefnung in die linke Bruſthoͤhle 
„gedrungen; an dieſer Defnung fand man eine 
hohle, roͤhrenfoͤrmige, polipoſe Maſſe.“ 
Dieſer Fall kann jedoch nicht da eintreten, wo 
der Tod bereits wenige Stunden nach dem Zer⸗ 
reißen des Aneurysma erfolgt. Daß die Ur⸗ 
ſache, weshalb ſchwangere Frauen ſchon in der 
erſten Zeit eines ſich bildenden Aneurysma ſter⸗ 
ben, uns durchaus unbekannt ſei, habe 0 
A er geſagt. 


Ehe ich die Geſchichte des Aneurysma der 
Aorta beſchließe, muß ich noch davor warnen, 
daß man nicht jede klopfende Geſchwulſt, die 
am obern Theile der Bruſt vorkommt, für ein 
Aneurysma halte. Einige offenbar nicht aneu⸗ 
rysmatiſche Geſchwuͤlſte haben in ihrem äußern 
angehen ſo viel . mit dem wirklichen 

3 Annen - 
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Aneurysma, daß ſie ohne eine ſehr ſorgfaͤltige 
Unterſuchung ſehr leicht damit verwechſelt wer- 


den koͤnnen. AR 


Ich erinnere mich eines Falls, wo bei ei⸗ 


nem Manne eine ziemlich große klopfende Ge⸗ 


ſchwulſt hinter dem Bruſtbein⸗Ende des linken 
Schluͤſſelbeins her zum Vorſchein kam. hi Sie 
war größer als ein Huͤnerei, pulſirte ſehr ſtark, 


und verurſachte einen unregelmäßigen Puls an 
der Handwurzel, große Schwierigkeit beim 


Schlingen und eine geringe Dyspnoe. Der 


felte keinen Augenblick daß die f Geſchwulſt * 


nicht ein Aneurysma ſei; er ſetzte dem Patien⸗ 
ten daher die ſchlimme Natur ſeines Uebels 
aus einander, und ſagte ihm, wie gefaͤhrlich es 


für ihn fein würde, wenn durch heftige Anz 
ſtrengungen oder durch eine unmaͤſſige Lebensart 
die Geſchwulſt zum Zerreißen gebracht würde, 


Nachdem er dem Kranken empfohlen, zu Hauſe 
zu bleiben und ſich gut in Acht zu nehmen, be⸗ 


ſuchte er ihn einige Monate: lang. regelmäßig 
alle Tage eimnal. Waͤhrend dieſer ganzen Zeit 


vergroͤßerte ſich die Geſchwulſt nicht, und das 
Klopfen derſelben nahm weder zu noch ab. Da 


der Kranke unterdeſſen aber der langweiligen 4 
Einſperrung muͤde geworden war, und da er ſich 


überzeugt hatte, daß die Gefahr eben nicht ſo 


groß ſei, wie man ſie ihm beſchrieben hatte, ſo 
nahm er es mit den Vorſchriften ſeines Wund⸗ 


arztes nicht mehr ſo genau. Er gieng wieder 


aus, aß und trauk fo ſatt, als fein Vermöo⸗ 


Br 


gen 10 ihm erlaubte. Statt größer zu werben 
ward die Geſch ulſt in „ der wundaͤrztlichen 
Pro gnoſe umider, vielt [mehr kleiner, das Klos 
pfer berſe en nahm ab und zuletzt verſchwand 
0 zum Crfraunen feines Chirurgus und aller An⸗ 
Geſchwulſt und Pulſation. Unmöͤglich 
kon 15 das Uebel alſo ein Aneurysma ge⸗ 
weſen ein. Dennoch hatte die Geſchwulſt ſo 
)) erkmale dieſes letztern, daß ſchwer⸗ 
u mand, der den Kranken ſah, fie nicht 
da für gehalten haben wuͤrde. Faͤlle dieſer Art 
kin uns, daf der Arzt, um nicht auf eine 
hi fiche Art getaͤuſcht zu werden, ſich nicht blos 
auf die zunaͤchſt in die Augen fallenden Sympto⸗ 
me verlaſſen duͤrfe. Wir duͤrfen nicht vergeſ⸗ 
ſen, daß eine uͤber einer Arterie liegende und 


mit derselben in Beruͤhrung ſtehende angeſchwol⸗ 
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lene Druͤſe immer ſtärker klopfe, als das unter 
ihr befindliche Gefaͤß. Wo man dieſen Erfah⸗ 
rungsſatz nicht * „da habe ich mehr als 
einmal geſehen, daß eine angeſchwollene lym⸗ 
phatiſche 1 fuͤr ein Aneurysma der 
Kopfſchlagad alten ward. Es laſſen 
fi) lebnch ſolche Brüſengeſchwͤlſte von wirkli⸗ 
chen Aneurysmen e auf en Weiſe | 
unterſcheiden. 1 A 


Die e de Geſchbiſ ie 
5 bei jeden Zuſammenziehen der hinter ihr lie⸗ 
genden Arterie an Größe und an Spannung zus 
bald darauf wird ſie aber wieder kleiner und 
weicher; beim Vefuͤhlen derſelben bemerken 
5 121 * ie 3 ſich er 
| | zieht, 
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zieht, uur anzer Umfang immt, 
ihr Klopfen nicht bee Pr’ wen wir 
ſie von der Arterie ab nach Außen zie 0 | 
aber die pulſtrende Geſchr ulſt blos eine 
der Arterie liegende angeſ⸗ hwollene Druͤ 
fuͤhlen wir, daß dieſelbe bei der Syſtole un 
Diaſtole des Gefaͤßes blos ſteigt und fall 1 
Seitendurchmeſſ⸗ er verändert ſich nicht, und zi 
hen wir ſie nach Außen, ſo hoͤrt ihr 4 0 
N 
ganz auf, oder es wird, doch wenigſt Kam 
HA 


ſchwach. Ware i in dem eben erzaͤhlten 
vermeinte aneurysmatiſche Geſchwulſt e | 
Weiſe unterſucht worden, fo hätte. fie e den 
undarzt nicht taͤuſchen können; und tt 
Dr. Heberden bei den von ihm am Halſe bes 
obachteten. klopfenden Geſchwuͤlſten Balve e⸗ 
than, ſo wuͤrde er von der Natur derſelben der 
ſtimmter haben ſprechen konnen, als er jeßt 1 
hat. Morgagni bemerkt, in der fpät paͤte 
des Aneurysma 1b das Klop zu⸗ 
weilen, und er fuͤgt hin 7 70 wie es ein Aue m 
rysma der Aorta ohne lopfen gebe, fo koͤnne 
es auch ein Klopfen ohne Aneurysma g eben. 
Der Arzt unterſuche des halb, ehe er über die 
Natur des Uebels entſcheidet, die vorherge⸗ 
gangenen und die gegenwärtigen Symptome m 
das forgfältigfte, und nach ihnen und nach dem 
ganzen Verlaufe der Krankheit urtheile er, ob 
das Uebel ein wirkliches Aneurysma ae eg 
bloße Druͤſengeſchwulſt ſei. 2 . e 


Es giebt noch ein anderes Uebel, 2 
60, da es mit dem Werres 1 1 


7 2 
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2 
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u. Aorta einige Senger gemein hat, 
falls zuweilen den Arzt bei ſeiner Diagnoſe 
verwirret; nemlich die Erweiterung des En⸗ 
des der innern Droffelvene. Eine ſolche Erz 
weiterung iſt keineswegs ſelten, beſonders nicht 


bei aſthmatiſchen Perſonen. Man fuͤhlt hier 


grade oberhalb des Bruſtbeins eine Geſchwulſt, 
Seen gleich einem Aneurysma, eine zitternde 
gung hat. Wir konnen jedoch beide 


lic leicht von einander unterſcheiden. 


enn die Geſchwulſt eines Aneurysma ſo weit 


vorgeruͤckt iſt, daß ſie oberhalb des Bruſt⸗ 


beins zum Vorſchein kommt, ſo laßt ſich dies 
In, wegen des in ihr enthaltenen geronnenen 
1265 faſt gar nicht mehr zuſammniendruͤcken. 
en die Geſchwulſt der Droſſelvene koͤnnen 


= „ ſelbſt wenn fie groß iſt, durch den Druck 


voͤllig entfernen; das in ihr enthaltene Blut 
gerinnt niemals, und, eben ſo wenig iſt ihre i in⸗ 
nere Oberflaͤche je mit Lagen coagulirter Iym⸗ 
überzogen. Sie iſt deshalb auch zu jeder 


1 rg weich und compreſſi bel. Haben wir eine 
ſulche Blutadergeſchwulſt durch den Druck voͤl⸗ 


lig entleert, und laſſen wir den Kranken nun 
nach aufgehobenem Druck huſten, ſd erſcheint 
ſie ſogleich wieder, und man bemerkt dentlich, 
daß ſie hiebei aͤußerſt geſpannt iſt; uͤberdies 
Te wir den geſchwollenen Zuſtand der Vene 
8 ihrem ganzen Verlauf nach oben verfols 
Endlich iſt auch ihre Bewegung mehr 
us wie die der Arterie. Zeigt alſo gleich a 


bei oberflaͤchlicher Anſicht ein Varir der Endi⸗ 


sung: der ‚Deeldane; einige M terkmale der 
T 3 6 lag⸗ 


W 


Schlagadergeſchwulſt, ſo giebt es Voß „ wie 
wir geſehen haben, Kennzeichen zur Unterſchei⸗ 
dung beider, und es waͤre deshalb gar nicht zu 
entſchuldigen, wenn irgend jemand DR eine Ue⸗ 


6 tr 


| bel mit Beim andern begbechfelkee 1 
5 


Was ı nun die Behandlung des Wen 
ma der Bruſtaorta betrift, ſo vermag hier der 
Arzt weiter nichts, als daß er die Zufälle et 
was mindert. Er laßt deshalb den Kranken 
leichte und zugleich wenig naͤhrende Speiſen ge⸗ 
nießen; er empfiehlt ihm, Anſtrengungen zu 
vermeiden, fuͤr Defnung des Leibes zu ſorgen, 
ſich des Weins und anderer geiſtigen Getraͤnke 
zu enthalten, und läßt ihn Digitalis gebrau⸗ 
chen. Kein Mittel iſt, wie ich dreiſt behaup⸗ ! 
ten darf, im innern Aneurysma wohlth 2 
als der Fingerhut. Es wird zwar derſe 
Krankheit nicht heilen, und auch ſelbſt nicht ein⸗ 


mal in jedem Falle Erleichterung bringen 99 


ich denn ſelbſt geſehen habe, daß er ohne Nußen | 
gebraucht ward; aber ich erinnere mich doch auch 


Keines einzigen Falls 0 we er design; Wir⸗ 


| 128 geäußert hätte, © ae 1 3 
f u \ Ri. Hr Mr 5 
Wo der Kranke zur Beitsitigtei geneigt 


ie, „da koͤnnen wir ihm, neben dem Gebrauch 1 
der Digitalis, zuweilen etwas Blut weglaſſen; 


wir muͤſſen jedoch mit dieſen Blutausleerungen | 
mäßig und behutſam ſein; denn in den meiften 
Faͤllen bringen ſie nicht den Nutzen, den man 
von ihnen vielleicht erwarten moͤchte; ia zuwei⸗ 
05 1550 iſt ihnen die a e . 


, 1 


Laſt gelegt worden. Morgagni erzählt einen 
Fall, wo ein Kranker drei Stunden nach einem 
Aderlaſſe ſtarb. Wo das Athmen ſehr er⸗ 
ſchwert, das Geſicht des Kranken ſehr aufge⸗ 
trieben iſt, da bringt Blutlaſſen großen Nutzen; 
in andern Faͤllen, wo dieſe Symptome nicht zu⸗ 

gegen ſind, koͤnnen wir jedoch in der Regel 
durch eine ſparſame Diaͤt daſſelbe erreichen, wie 

durch Blutlaſſen, und wenn wir Valſalvas 

Verſicherungen glauben duͤrfen, ſo laͤßt ſich das 

Aneurysma durch Hungern ſogar voͤllig vertrei⸗ 
ben. Von Hippocrates geleitet gieng der eben 
erwahnte Arzt in vollem Ernſte an das Werk, 
anſangende Aneurysmen durch eine Hungerkur 
zu heilen; und wenn das von dem Vater der 
Aerzte verordnete Regimen ſtrenge war, ſo 
nahm es Valſalva nicht minder genau mit den 
Kranken. Auch glaubte er einen italieniſchen 
Edelmann durch ein ſolches Verfahren wirklich 
geheilt zu haben, und er ward von dem guten 
Erfolge feiner Kur noch feſter überzeugt, als er 
bei der Leichenoͤfnung des von ihm behandelten 
und einige Zeit nachher an einer andern Krank⸗ 
heit geſtorbenen Mannes die Stelle der Ar⸗ 
terie, wo nach ſeiner Meinung das Aneurysma 
geweſen war, etwas calloͤs und nicht weiter 


"u 


wie gewöhnlich fand. 


Daß eine regelmaͤßige Diät, ein ſparſamer 
Genuß von Nahrungsmitteln die leiden der mit 
einem innern Aneurysma behafteten Perſonen 
zu mindern vermoͤge, iſt wohl keinem Zweifel 
unterworfen; ganz gewiß iſt es aber nicht in 


der 


2 


4 


Erg 
„7 *. 


ii 
1 N 


— 300 — 79 85 


der Macht des Arztes, ein ſolches Uebel zu 


heilen. Bei ſehr heftigen Schmerzen verſchafte 
zuweilen ein laues Bad den Kranken Erleichte⸗ 
rung; und wo eine aͤußere aneurysmatiſche Ge⸗ 


ſchwulſt zu berſten drohte, da ließ ſich, wie Herr 


A. Cooper fand, der Uebergang der Krankheit 


in den Tod durch eine Decke von Heftpflaſter 


verzoͤgern, die man auf die, zum Aufbrechen. 
reife, Stelle legte. Iſt es indeſſen mit der 
Krankheit einmal ſo weit gekommen, ſo ver⸗ 
Yängert ein ſolches Mittel blos die Angſt und 
die e vn. unheilbaren eee Um: 
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Ueber Pulſationen in der epigaſtriſchen 
Gegend. En, 


8 


| Te Geſchwuͤlſte in der epigaſtriſchen 
Gegend ſind bereits ſehr oft beobachtet, und 
junge Aerzte, welche ſie gewoͤhnlich ſo lange 

von irgend einem organiſchen Fehler des Her⸗ 


zens oder der großen Gefaͤße herleiten, bis Lei⸗ 


chenoͤfnungen die Irrenden eines Beſſeren beleh⸗ 
ren, ſchon haͤufig durch ſie getaͤuſcht worden. 
Wo ich oben von der chroniſchen Entzuͤndung 
des Herzens und der Verwachſung des Herz— 
beutels mit dem Herzen handelte, habe ich be⸗ 
reits erwaͤhnt, daß in dem ſpaͤtern Zeitraume 
dieſer Krankheit in der Regel ein Klopfen in 
der Herzgrube bemerkt werde; auch iſt die Ur⸗ 
ſache dieſer Erſcheinung dort ebenfalls ſchon von 


mir nachgewieſen worden. Der mit dem Her⸗ 


zen feſt verwachſene Herzbeutel legt ſich bei der 
Syſtole der Kammer in Falten, und zieht da⸗ 
bei das Zwerchfell und ſomit auch die Le⸗ 


ber nach oben. Wenn hierauf die blutleer ge⸗ 


wordenen Kammern ſich wieder ausdehnen, 


ſenkt ſich auch die Leber und das Zwerchfell wie⸗ 
der herab; und dieſe Bewegung fühlt dann die 
1 7 K | N au f 2 
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auf der eplgaſtriſchen wer liegende Hand als 


Pulſation. Nach Verſchiedenheit der inneren 
Urſache iſt dieſe Pulſation bald mehr, bald 


weniger deutlich; und einigemal ſah ich fie fo 


heftig, daß ſie ſelbſt äußerlich ſichtbar ward. 
| Nicht immer haben jedoch die in der epigaſtri⸗ 
ſchen Gegend vorkommenden Pulfationen grade 


dieſen Urſprung; uͤberhaupt rühren fie nicht je⸗ 


desmal von einem Stoße her, der unferer Hand 
vermittelſt einer, zwiſchen ihr und dem pulſiren⸗ 
den Organe liegenden, feſten Geſchwulſt oder 
anderen aͤhnlichen Subſtanz mitgetheilt wird. 
Denn wenn gleich ohne alle Zweifel die Pulſation 


zuweilen auf dieſe Art entſteht, ſo kommen uns 
doch auch andere Fälle vor, wo die Urſache der⸗ 


ſelben in einem nervoͤſen Leiden des gr 
gene er e l Nee = EST: 


Obgleich es längſt, ja ſelbſt Aion get 5 


Hippocrates, bekannt iſt, daß Jemand lange 


Zeit eine Pulſation in der epigaſtriſchen Gegend E 
haben kann, ohne daß er an einer Herzkrank⸗ 


heit oder an einem Aneurysma der großen Ge⸗ 
faͤße leidet, fo hat doch, fo viel ich weiß, bis⸗ 


her noch niemand die verſchiedenen Urſachen 


nachgewieſen, welche jener Erſcheinung zum 


Grunde liegen koͤnnen. Morgagni bemerkt 


im acht und zwanzigſten Artikel ſeines ſiebzehn⸗ 
ten Briefes, daß ſich das Herz da, wo es er⸗ 
weitert ſei, zuweilen ſo tief hinabſenke, daß es 
den Magen mehr oder weniger zuſammendruͤ⸗ 
cke und das Zwerchfell in das linke Hypochon⸗ 
ü beim draͤnge; die ae des Magens und 


das 
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das Palſiren des Herzens in jener ungewohn⸗ 5 
ten Gegend koͤnnten dann aber leicht zu der uns 
richtigen Vermuthung verleiten, es ſei in einem 
ſolchen Falle eine Krankheit des Magens und ein 
Aneurysma der derber l @ coel 2.) 


ö e | 


Wo ich oben von der mit einer Erweiſe 

rung der rechten Herzſeite complicirten Mißbil⸗ 
dung der Mitralvalvel ſprach, erzählte ich die 
Krankheits geſchichte einer gewiſſen Eliſabeth 
Brown, bei der in Folge der Herzerweiterung 
eine ſehr heftige Pulfation in der epigaſtriſchen 
Gegend entſtand. In dieſem Falle zweifelte 
1 niemand an der Gegenwart eines Aneurysma 
der Eingeweidſchlagader; welcher Irrthum um 
ſo mehr zu entſchuldigen iſt, da man bei dem 
Befuͤhlen der Herzgrube der Kranken, wenn 
die aufgelegte Hand zugleich den untern Theil 
der Bruſt und den obern des Bauchs beruͤhrte, 
gelen der Geſchwulſt und dem Herzen wirk⸗ 
lich eine gewiſſe Graͤnzſcheidung zu bemerken 
laubte. Da nun außerdem der Schlag des 

1 und das Klopfen der Geſchwulſt nicht 
genau zu gleicher Zeit zu erfolgen ſchienen 9, 
ſo 8 N Yan die, in der eee Ge⸗ 

| 199 
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5 Hiernach muß denn wohl Liner oben S. 33. , 

wo der Verfaſſer erzählt, das Klopfen der Ge⸗ 

ſchwulſt ſei mit dem Herzſchlage zu gleicher Zeit 

erfolgt, verbeſſert werden. Anmerkung des Yen 
berſetzers. 
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5 vorhandene, Pasten von ‚einem innern 
lneurysma herrühren muͤſſe. 5555 


Ich erwͤͤhne dieſe Thatsachen, um unge 4 


Aerzte gegen einen aͤhnlichen Irrthum vorſich⸗ 
tig zu machen; denn da, wo das Herz ſo ſehr 
erweitert iſt, daß es eine Pulſation in der epi⸗ 


gaſtriſchen Gegend bewirkt, wird in der Regel 


ebenfalls eine Nichtuͤbereinſtimmung zwiſchen dem 


Klopfen des Herzens und dem der Geſchwulſt 4 

beobachtet werden. Da dasjenige, was wir hier 
zunaͤchſt ſchlagen fuͤhlen, nicht das Herz ‚ fon 
dern die durch daſſelbe vorgedraͤngte Leber iſt, E. 
ſo iſt es voͤllig einleuchtend, warum der Schlag 


des Herzens und das Klopfen der Geſchwulſt 


in merklich verſchiedenen Zeiten erfolgen. Auch 


moͤchte ich von dem erwaͤhnten Falle Veranlaſ⸗ 


ſung nehmen, um junge Aerzte darauf auf⸗ ; 


merkſam zu machen, daß faft überall, wo die 


Pulſation ſehr merklich iſt, die Urſache derſel⸗ * 
ben gewiß nicht in einem e ee Br ver 4 


Arterien liege. 


| Widernotürliche Pulsationen in ww * 
gaſtriſchen Gegend koͤnnen ihren Grund auch in 
Balggeſchwuͤlſten haben, die entweder an der 
untern Flaͤche des Zwerchfells, oder im 
Zellgewebe des Herzbeutels liegen. Von 


der letztern Art Krankheit erzähle Laneiſi 4 
einen Fall, wo bei der Leichenoͤfnung in den 
Haut des Herzbeutels „da wo derſelbe ſich an 


das Zwerchfell befeſtigt, eine ere Wee 
| n a ward. 
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Eine Pulſation in der epigaſtriſchen Gegend 
ne: auch oft durch eine Regurgitation des 
Bluts aus dem Vorhofe in die untere Het 
ader. Schon oben kamen einige Faͤlle dieſer 
Art vor; ich bemerke hier noch, daß die Pul⸗ 
ſation zuweilen deutlicher wird, wenn die Vene 
zugleich erweitert iſt; Senac beſchreibt einen 
ſolchen Fall. Die Hohlader war hier ſo dick, 
wie ein Arm, und ſie verurſachte eine ſehr hef⸗ 
tige Pulſation in der epigaſtriſchen Gegend. 
Es faͤllt in die Augen, daß ein ſolches Klopfen 
in einem gewiſſen Grade uͤberall eintreten muͤſſe, 
wo der rechte Vorhof widernatuͤrlich erweitert 
iſt. Der bei der Zuſammenziehung des Vor⸗ 
hofs erfolgende Ruͤckfluß des Blutes in die Ge⸗ 
faͤße der Leber muß dieſes Eingeweide nach vorn 
hin draͤngen, wodurch denn eine wellenförmige 
Bewegung i in der epigaſtriſchen Gegend en eht; 


ein Jeder, der dieſes Klopfen einmal gefühlt 


3 


A 


1 


* 


hat, wird es jedoch von der Pulſation eines 
Aneurysma zu unterſcheiden im Stande ſein. 
Um von einer innern Schlagadergeſchwulſt her⸗ 
zuruͤhren, iſt es zu ſehr berbkeitet und zu wel⸗ 
lenfoͤrmig. | 


Eine ſcheinbare Prutfotion in der 1 
grube zeigt ſich auch, wenn die Subſtanz der 
Lungen, beſonders die der untern ſcharfen Raͤn⸗ 
der der Lungen „da, wo ſie über dem Herz⸗ 
beutel liegen, an abnormer Dichtigkeit lei⸗ 


det. Einen ſehr charakteriſtiſchen Fall dieſer 


Art ſah ich vor einiger Zeit zugleich mit Herrn 


e. Er kam an einer armen hyſteriſchen 
Burn's Gurn's Herzkrankh. | u BER Frau 


U 
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Frau vor, die beſonders uͤber Huſten, ſchwe⸗ 
res Athmen und Klopfen in der Herzgrube 
klagte. Dies letztere ward zuweilen ſo hef⸗ 
tig, daß es die Bedeckungen ſichtbar in die 
Hoͤhe hob, und es erregte ein ſchauderhaftes 
Gefuͤhl, wenn man die Hand auf den ſchwerdt⸗ 
foͤrmigen Knorpel der Kranken legte. Es 
war beinah eben ſo heftig, als dasjenige, wor⸗ 
an die mehrmals erwaͤhnte Eliſabeth Brown 
litt, bei welcher letzteren die Leichenoͤfnung 
eine Mißbildung der muͤtzenfoͤrmigen Klappe 
und eine Vergroͤßerung des Herzens bis zu dem 
Umfang eines Ochſenherzens zeigte. Wer noch 
nie vorher einen Fall von abnormer Pulfation 
geſehen haͤtte, wuͤrde bei der Unterſuchung der 
Kranken gewiß ſogleich entſchieden haben, ent⸗ 
weder der Stamm oder einer von den Aeſten 
der 1 ſei aneurysmatiſch. Das 
immer ſchwerer werdende Athmen und Arbeiten 
in der Bruſt endigten das Leben der Kranken. 
Herr Ruſſel, Doctor Brown und ich verrichte⸗ 
ten die Section. Wir unterſuchten zuerſt das 
Herz; um aber zu dieſem zu gelangen, muß⸗ 
ten wir die Lungen auf die Seite ſchieben, die 


ein ſo dichtes Parenchym hatten, daß ſie, ob⸗ 
gleich mit der Pleura nicht verwachſen, bei Er⸗ 


oͤfnung der Bruſt dennoch nicht zufammenftelen, 
ſondern vielmehr voͤllig ausgedehnt (perfectly 


erect) blieben. Beim Einſchneiden in dieſel⸗ 


ben fanden wir die Maſſe ihres Parenchyms 
ſehr vermehrt, und die Bronchien ſo zuſammen⸗ 
gedruͤckt, daß ſie nur ſehr wenig Luft enthiel⸗ 
ten. Außerdem breiteten ſich die Lungen auch 
ex 25 weiter 


welter nach Anden aus, als gewoͤhnlich, indem 
ſie das Zwerchfell hinabgedraͤngt hatten. Der 
Herzbeutel war normal beſchaffen; das Herz 
hatte die gewöhnliche. Größe; feine Klappen 
waren wie ſonſt gebildet; und die forgfältigfte 
Unterſuchung konnte weder in den Gefäßen der 
Bruſt noch in denen des u. etwas * 
. entdecken. 


Den hier erzählten eee der weine 
Pr zufolge koͤnnte man der Meinung fein, 
es ſei bei der Section keine zur Erflärung der 
Pulſation hinreichende Abnormitaͤt gefunden 
worden; man verſchiebe jedoch ſein Urtheil 

noch. Haben wir nicht geſehen, daß in der 
epigaſtriſchen Gegend eine zuweilen ſehr heftige 
Pulſation da beobachtet ward, wo das erwei⸗ 
terte Herz ſich ſo tief hinabgeſenkt hatte, daß 
es durch ſeine Syſtole und Diaſtole die Leber 
in Bewegung ſetzte? In dem eben erzaͤhlten 
Falle hatten die Lungen ihre Elafticität ver⸗ 
loren; ihre freie Bewegung in der Bruſt 
war gehemmt; fie waren fo dicht, daß 
ſie die bei der Zuſammenziehung und Erwei⸗ 
terung des Herzens empfangene Bewegung 
der auf den untern Theil der Bruſt geleg⸗ 
ten Hand mittheilen konnten. Die bei jener 
Frau vorhandene Pulſation entſtand genau auf 
dieſelbe Weiſe, wie diejenige, welche da ent⸗ 
ſteht, wo das Herz ſich ſo tief herabgeſenkt 
hat, daß es die Leber afficirt; nur war die 
Pulſation dort fuͤr den Zuſtand der Kranken 
weit 2 fi al ” fie je von einem erwei⸗ 
Au. 2 ter⸗ 
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terten Herzen habe erfolgen ſehen. Die Kran⸗ 
ke befand ſich dieſer Pulſation und des er⸗ 
ſchwerten Athmens wegen einige Wochen lang 
vor ihrem Tode in einem aͤußerſt traurigen Zu⸗ 
ſtande. Sie war gezwungen, immer aufrecht 

zu ſitzen, ihr Huſten dauerte unaufhoͤrlich, fie 
athmete keichend, und aus Furcht zu erſticken, 
durfte ſie kaum wagen zu ſchlafen. Ohngeach⸗ 
tet dieſer großen Leiden war ſie, wie ich hier 
nicht vergeſſen darf zu bemerken, doch nicht ab⸗ 
gemagert. e 


Verhaͤrtung der Bauchſpeicheldruͤſe, 
Scirrhus des Pfoͤrtners oder Geſchwuͤlſte an 
dem Urſprunge des Gekroͤſes koͤnnen den Arzt 
nicht ſelten zu dem Irrthum verleiten, die Gegen⸗ 
wart eines Aneurysma der Aorta oder der Einges 
weid⸗ Arterie anzunehmen. Man fühlt in einem 
ſolchen Falle in der Gegend dieſer Gefäße eine 
umſchriebene Geſchwulſt, die wechſelsweiſe aufs 
und abſteigt, ſo wie die Arterie, womit ſie in 
Berührung iſt, ſich aus dehnt und ſich zuſam⸗ 
menzieht. Eine ſolche Pulſation hat ſehr viel 
Aehnlichkeit mit einem Aneurysma; auch ſind 
wir wirklich nur ſelten im Stande, die wahre 
Natur derſelben zu erkennen. Daß eine Ge⸗ 
ſchwulſt, die über einer Arterie liegt und an 
dieſelbe befeſtigt iſt, immer ſtaͤrker pulſire, 
als das Gefaͤß ſelbſt, ſo wie, daß Druͤſenge⸗ 
ſchwuͤlſte am Halſe oft für ein Aneurysma der 
Kopfſchlagader gehalten werden, habe ich bes 
reits oben erwaͤhnt. Liegt die Geſchwulſt am 
Halſe, ſo koͤnnen wir jedoch durch Unterſu⸗ 


\ 
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| POTTER hiefetsen mit der Hand bald ihre wahre 
Natur entdecken; liegt ſie aber im Unterlei⸗ 
be, ſo iſt unſere Diagnose weit minder ſicher; 
hier koͤnnen wir die Geſchwulſt nicht befuͤhlen; 
wir können nicht unterſuchen, ob ſie waͤhrend 
des Pulſirens ihre Dimenſionen veraͤndere, oder 
ob fie blos durch das Klopfen des Gefaͤßes, 
welchem ſie anhaͤngt, bewegt werde. Mit ge⸗ 
hoͤriger Sorgfalt lagt ſich jedoch immer noch 
beſtimmen, ob verſchiedenen, in der epigaſtri⸗ 
ſchen Gegend vorkommenden, Pulſationen ein 
inneres Aneurysma zum Grunde liege oder 
nicht; mer ſchwierig tft dies indeſſen in 
denjenigen Faͤllen Er wo die Pulſation von einer 
der eben genannten Urſachen, einem Scirrhus 
des Pfoͤrtners, der Bauchſpeicheldruͤſe u. ſ. w. 
herruͤhrt; hier koͤnnen blos einige begleitende 
Sym ome unſere Fuͤhrer ſein. Ich habe ver⸗ 
ſchiedene Falle der letztern Art geſehen; aber 
in ſehr wenigen ward die Natur des Uebels bei 
Lebzeiten der Kranken genau erkannt. Einer 
dieſer Faͤlle war folgender. Eine uͤber achtzig 
Jahr alte Frau, die ſich waͤhrend dem groͤßten 
Theil ihres Lebens Außerft wohl befunden hats 
te, war ohngefaͤhr drei Monat vorher, ehe 
ich ſie auf Veranlaſſung des Herrn De Lys be⸗ 
ſuchte, von Schmerzen in der Herzgrube, wel⸗ 
che ſeit der Zeit fortdauerten, befallen worden; 
außerdem hatte in den leßten ſechs Wochen eine 
ihr ſehr unangenehme, ſich in der epigaſtriſchen 
Gegend aͤußernde, Pulſation ihre Aufmerkſam⸗ 
keit auf ſich gezogen. Bei der Unterſuchung 
der 5 renden Srele fühlte ich grade da, wo 
u 3 5 die 


- 
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die epigaſtriſche und die Nabel⸗ Gegend an ein⸗ 


ander ſtoßen, deutlich eine umgraͤnzte klopfende 


Geſchwulſt, deren Klopfen zu gleicher Zeit mit 
dem Pulſe der Arterien erfolgte. Beim Auf⸗ 
legen der Hand fuͤhlte man das Klopfen nur 
ſchwach; druͤckte man den Leib der Kran⸗ 
ken irgendwo, ſo klagte ſie uͤber Schmer⸗ 
zen; auch konnte ſie auf keiner Seite gut lie⸗ 
gen. Ihr Puls hatte ſiebenzig gleich ſtarke 
Schlaͤge; ihr Darmkanal war in ſeinen Ver⸗ 
richtungen ſehr traͤge, und es traten bei ihr zu⸗ 
weilen Anfälle von Schwindel ein. So ver⸗ 
hielt ſich die Krankheit, als ich die Patientin 
ſah, und ob ich gleich nach Erwaͤgung aller 
Umſtaͤnde nicht zweifelte, daß die Geſchwulſt 
nicht ein Aneurysma ſei, ſo wagte ich es doch 
nicht, uͤber die wahre Natur derſelben etwas 
Veſtimmtes zu behaupten. Ein paar Tage 
fpäter ward die Kranke von einem Wundarzte 
unterſucht, der mehr wegen ſeiner entſcheiden⸗ 
den Prognoſe, als wegen ſeiner genauen Di⸗ 
agnoſe beruͤhmt war; dieſer behauptete nun, 
indem er ſich durch den ‚äußeren Anſchein leiten 
ließ, kein Menſch, der wiſſe, was ein Aneu⸗ 
rysma ſei, koͤnne an der Natur der bei der 
Kranken vorhandenen Geſchwulſt zweifeln; und 
er lachte uͤber die, welche mit ihrer Diagnoſe 
noch im Ungewiſſen waͤren. Hierauf ſtellten 
noch ein paar andere Aerzte die Unterſuchung 
der Kranken an; dieſe meinten, die Geſchwulſt 
ſei nicht aneurysmatiſch; doch weigerten ſie 
ſich, eine beſtimmte Erklarung uͤber die wahre 
un der z Be bis endlich einer 
von 


een 


von ihnen, dem es beim Druck auf die Ge⸗ 
5 ſchwulſt vorkam, als bewegten ſich Blaͤhungen 
in derſelben, auf die Vermuthung kam, fie 
rühre von einen Scirrhus des Pfoͤrtners her. 
Die uͤbrigen entſchloſſen ſich weislich, mit ihrer 
Entſcheidung ſo lange zu warten, bis die Lei⸗ 
chenoͤfnung das Raͤthſel loͤſen wurde. 1 


Hiezu kam es in wenigen Wochen, wo 
ſich denn fand, daß die Geſchwulſt von einer 
Anſchwellung des Pfoͤrtners und einem Scirrhus 
des breiten Endes (des Kopfs) der Bauchſpei⸗ 
cheldruͤſe herruͤhrte. Man uͤberzeugte ſich nun, 
daß das Klopfen derſelben von dem Eindringen 
des Bluts in denjenigen Theil der Aorta, mit 
welchem die Geſchwulſt zuſammenhieng, ent⸗ 
ſtanden war. Grade dieſen Theil der Aorta 
fand man auch krankhaft; die gewoͤhnliche Tex⸗ 
tur ihrer fibroͤſen Haut war veraͤndert, und an 
mehrern Stellen enthielt ſie dicke Schuppen 
von Knochenſubſtanz. Eben des halb hatte ſie 
denn auch in einer Strecke von einigen Zollen 
auf das in ihr enthaltene Blut nicht reagiren 
koͤnnen. Die kranke Stelle hatte aufgehört, 
Arterie zu ſein; ihre Erweiterung geſchah blos 
durch das Einſtroͤmen des von dem obern, gez 
ſunden Theil des Gefäßes in fie getriebenen 
Blutes, und ſie erzeugte die Pulſation auf die⸗ 
ſelbe Weiſe, wie der Ruͤckfluß des Blutes aus 
dem erweiterten Vorhofe in die untere Hohl: 

ader eine wellenfoͤrmige Bewegung der Leber ver— 
urſacht. Da die den Scirrhus des Pfoͤrtners 
gewöhnlich 1 erg in dem eben 
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erzählten Falle fehlten, fo konnte die Natur 4 ; 


deſſelben, außer durch die vorher erwähnte zus _ 


fällige Verdrängung von Luft, vor dem Tode 


der Kranken nicht erkannt werden. Uebrigens 5 


beſtaͤtigt auch dieſer Fall, was ich ſchon vorher im 
Allgemeinen geſagt habe; auch er zeigt uns, wie 
ſchwer bei derjenigen Art von Pulſationen, der 
innere Scirrhen und Geſchwuͤlſte zum Grunde 
liegen, die Erkenntniß der verborgenen Urſache 
ſei; und eben deshalb ſcheint es mir rathſam, 
daß der Arzt unter dieſen Umſtaͤnden kein ent⸗ 
ſcheidendes Urtheil faͤlle. Dies iſt, wenn nicht 
das Beſte, doch wenigſtens das Sicherſte. 


a In den bisher erzählten Fällen war das⸗ 
jenige, was die Pulſation in der epigaſtriſchen 


Gegend erregte, die mechaniſche Einwirkung 


des Herzens oder einer großen Arterie auf die 
ihnen benachbarten Theile. Schon Hippocra⸗ 
tes erwaͤhnt jedoch einer Pulſation, die offen⸗ 


* 


bar nicht auf dieſe Weiſe entſtand, und Mor⸗ 


gagni erzaͤhlt einen oder zwei Faͤlle, wo das in 
der epigaſtriſchen Gegend bemerkte Klopfen von 


5 


faͤße ſelbſt herruͤhrte. 


In dem einen Fall begann das Uebel mit 
einem allgemeinen Gefuͤhl von Muͤdigkeit und 
einer ungewoͤhnlichen, mit Dyspnoe verknuͤpften, 


einer krankhaften Thaͤtigkeit der Unterleibsge⸗ 


Pulſation in der Gegend des Herzens. Nach⸗ 25 


dem dieſe Zufaͤlle eine Zeitlang fortwaͤhrend zu⸗ 


genommen hatten, ſtellte ſich bei dem Kranken, 
vorzuͤglich Nachts und beim Einſchlafen, Ohn⸗ 


mach⸗ 
4 


2 
ga 


4 


machten und heftige Erſtickungsanfälle ein 6 die 


* 
7 


* 
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. 


von reißenden Schmerzen in dem rechten Arme 


begleitet waren. Das daurendſte Symptom 


war jedoch eine ſich vom Herzen bis zum Nabel 
erſtreckende Pulſation, die fo heftig war, daß 


Morgagni verſichert, es ſei ihm nie eine ſtaͤrkere 
vorgekommen. Man fuͤhlte ſie nicht blos, man 
ſah ſie auch, und der Kranke empfand ſie bis in die 
aͤußerſten Enden ſeines Koͤrpers. Die Caroti⸗ 


den, die Temporal⸗ und Radial⸗Arterien lit⸗ 
ten ebenfalls an ſtarken und vibrirenden Pulſa⸗ 


* 


tionen. In der Meinung, der Kranke leide 
an einem innern Aneurysma, ließ man ihn 
mehr als einmal zur Ader; ſeine Zufaͤlle wur⸗ 
den aber immer ſchlimmer, und er ſtarb am 


dierten Tage nach feiner Aufnahme in das Krans 


kenhaus. a a 


Dias Herz, die Unterleibseingeweide und 


„die großen Gefäße waren alle voͤllig geſund; 
was verurſachte denn nun aber jene heftige und 
allgemein verbreitete Pulſation? Morgagni 


vermuthet, ſie habe von einem aͤhnlichen Zu⸗ 
ſtande des Gefaͤßſyſtems hergeruͤhrt, wie der⸗ 
jenige iſt, der zum Aneurysma praͤdisponirt, 
und er ſetzt das Weſen dieſes Zuſtandes in 
Schwaͤche der Gefaͤße und in vermehrte Kraft des 
Herzens. Eine ſolche Annahme iſt jedoch nur 
willkuͤhrlich und es fehlt an hinreichenden Gruͤn⸗ 


den fuͤr fie. Ruͤhrte jene abnorme Thaͤtigkeit 


des Schlagaderſyſtems nicht vielmehr von ei⸗ 


nem gereizten Zuſtande der Nerven her? Mor⸗ 


gagni ſelbſt erklaͤrt einige allgemeine Pulſatio⸗ 
PM e Ven, 
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nen, die er in andern Fällen ſah, aus einem 2 


nervoͤſen Leiden, und andere Beweiſe für jene 


Meinung findet man in einem ſehr guten, von 
den Pulſationen im Unterleibe handelnden, Auf⸗ 


faße, der in der neunten Nummer des zu Edin⸗ 


burgh erſcheinenden Medical ‚and. furgical 
Journal abgedruckt iſt und den Herrn Dr. Al: 


bers in Bremen zum Verfaſſer hat. Nachdem 


dieſer letztere einige ſehr intereſſante Faͤlle von 
Unterleibs⸗Pulſationen erzaͤhlt hat, welche je⸗ 
doch, wie ich hier bemerken muß, nicht ſaͤmmt⸗ 
lich von einem Nervenleiden entſtanden zu ſein 
ſcheinen, faͤhrt er auf folgende Weiſe fort. 
„Von dem innern Aneurysma, mit welchem 
„dieſes Pulſiren ſehr leicht verwechſelt werden 
„kann, unterſcheidet man es vielleicht durch 


„folgende Zeichen am beſten. — Das innere 


„Aneurysma entſteht allmaͤhlig, und das Klo⸗ 


„pfen wird daher auch nur nach und nach ſtaͤr⸗ 
„ker. Dieſe Pulſationen hingegen treten ploͤtz⸗ 
„lich ein, ſind gleich anfangs gewoͤhnlich am 
„heftigſten, vermindern ſich aber, wenn ſie eine 


„Zeitlang gedauert haben. — Der Puls bei 
„dem innern Aneurysma iſt mit dem 3 
„ge an der Hand gewoͤhnlich ſynchroniſtiſch; bei 

„den Pulſationen hingegen iſt dieſes nicht ſtets 
„der Fall. — Leidet der Kranke an der Me⸗ 
„lancholie, Hypochondrie, Hyſterie oder an⸗ 
„dern Nervenbeſchwerden; hat er Blutbrechen 
„oder leert er eine ſchwarze Materie mit dem 
„Stuhlgang aus; unterſcheidet die Hand deut⸗ 
„liche Desorganifationen einzelner Theile des 


eee ſo wird böchſt wahrſcheinlich m. 
ıle8 


* 


DDr r 


rare 


„ſes nei durch kein inneres Aneurysma 
| „ berurſacht, obgleich Lieutaud bei der Befchreis 
„bung dieſer Krankheit ſagt: Melancholici, 

„nulla Iaepius praevia caula, in Ing 75 
5 in morhum lunt 1 Mey 


RE gur näheren Darſtellung j jener nicht ſelte⸗ 
nen Krankheit erzaͤhlt Dr. Albers auch den Fall 

eines vier und zwanzigjaͤhrigen Maͤdchens, bei 
welchem eine heftige, von der Spitze des Bruſt⸗ 
beins an bis unter den Nabel verbreitete Pul⸗ 
ſation beobachtet ward, und deſſen Wiederher⸗ 
ſtellung bei dem Gebrauche von ausleerenden, 
mit Opium verſetzten Arzneien und Clyſtieren in 
einigen Tagen erfolgte. Dieſe uns vom Dr. Al⸗ 
bers mitgetheilte Krankheitsgeſchichte e 
meine weiteren Bemerkungen uͤber jenes Leiden, 
das, wie dieſer Schriftſteller mit Recht ſagt, 
bei hyſteriſchen und hypochondriſchen Perſonen 
ſehr oft dee und bei ene en 
eine 


1925 dieſe Stele e bier des Se we⸗ 

gen nicht gut wegbleiben; ſonſt kennt ja gewiß 
R de der Burns liest, auch die trefliche kleine 
Schrift unſeres deutſchen Arztes, und wer fie 
nicht kennt, den moͤge eben Burns ruͤhmliche Er⸗ 
wuaͤhnung derſelben zu ihr führen. Im Original 
itt auch die ganze Krankheitsgeſchichte des oben 
eeerwaͤhnten Mädchens aus Albers uͤber Pulſatio⸗ 
nen im unterleibe (S. 42 46.) wieder erzählt; 

die ueberſetzung brauchte nur darauf hinzudeuten. 
Anm. d. Ueberſ. | 
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So ſehen wir denn, bag t ah Pulſationen 


in der epigaftrifchen Gegend mehrere Urſachen 


zum Grunde liegen koͤnnen. Sie koͤnnen nem⸗ 
lich entſtehen entweder von Verwachſungen des 
Herzens mit dem Herzbeutel; oder von einer 
Erweiterung des Herzens, beſonders ſeiner 
rechten Seite; von Geſchwüͤͤlſten am Zwerch⸗ 
fell; von einer Erweiterung der untern Hohl⸗ 
aber; von widernatuͤrlicher Dichtigkeit der 
Lungen; von einer Subſtanzzunahme der 
Aorta oder der Urſpruͤnge der großen Abdo⸗ 
minalarterien; und endlich von einem beſonde⸗ 
ren nervoͤſen Leiden des Gefaͤßſyſtems. Wir 
haben ferner geſehen, daß ein krankhafter Zus 
ſtand letzterer Art ſich zuweilen faſt uͤber den 


ganzen Koͤrper verbreite, wie dies bei dem 


“nr 


Schuſter der Fall war, deſſen Krankheitsge⸗ 


ſchichte m gni erzählt; daß er hingegen 


in andern Faͤllen, wie bei dem von Herrn 
Dr. Albers beobachteten Maͤdchen, blos auf den 
Unterleib eingeſchraͤnkt ſei. Sind dies nun 
gleich die ſaͤmmtlichen, mir bekannten, Urſachen, 
wovon Pulſationen in der epigaſtriſchen Ge⸗ 
gend entſtehen koͤnnen, ſo bin ich doch weit 
entfernt, den Glauben veranlaſſen zu wollen, 
die von mir angeführten ſeien die einzigen; 
auch gebe ich meine Erklaͤrung, wie dieſe Ur⸗ 
ſachen wirken, keineswegs fuͤr vollkommen 
aus. Ich geſtehe gern, daß es weniger 
meine Abſicht war, in den von mir l. | 
| theil⸗ 


— 


ein eine “ausführliche Ges 


2 ſchichte der Unterleibspulſationen zu liefern, 


als durch dieſe Bemerkungen auf jene, in ihren 
Urſachen ſo mannigfaltige „und in der Art, 
wie ſie 2 5 , fo anomale Krankheits⸗ 
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merkſamkeit anderer 
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uhr. den merohhatigen Lirforim | 

und Verlauf einiger großen und wich⸗ 

tigen Arterien des menſchlichen 
Koͤrpers. 


Während die Ynatühie 455 in ihrer Kindheit | 
und die Wundarzneikunſt noch roh und unvolls 
kommen war, widmeten die Aerzte ungewoͤhn⸗ ö 
lichen angiologiſchen Fällen eine ganz vorzuͤgliche 
Aufmerkſamkeit; ja manchen ſolchen Faͤllen legte 
man ſelbſt eine blos eingebildete Wichtigkeit bei. 
Seit der Zeit ſind wir mit dem Bau des 
menſchlichen Koͤrpers naͤher bekannt geworden, 
und unſere Kenntniſſe von dem relativen Werth 
der verſchiedenen Theile, woraus derſelbe bes 
ſteht, haben ſich mehr ausgebreitet. So vie⸗ 
len Dank wir auch unſern Vorfahren fuͤr den 
von ihnen empfangenen Unterricht ſchuldig ſind, 
ſo laßt ſich doch nicht laͤugnen, daß ſie von 
den im Gefaͤßſyſtem vorkommenden Anomalieen 
nur unbeſtimmte und unvollſtaͤndige Vorſtellun⸗ 
gen hatten, was auch bei ihrer Geneigtheit, 
den Mangel wirklicher Kenntniſſe überall durch 
eee zu erſetzen, nicht anders ſein 
Konnte; fie urtheilten oft, ohne im Beſitz der 

| 05 | 


FE Fe Aa 


f 


9 


1 zu fein „und wir dürfen 
uns 5 nicht wundern, wenn ſie zuweilen 
irrten. Durch die ausgedehnten anatomiſchen 


und phyſiologiſchen Unterſuchungen der neuern 
Zeit ſind wir veranlaßt worden, manche Mei⸗ 


nungen, welche unſere unge ram über die Fol⸗ 
gen eines ungewoͤhnlichen 


rſprungs der Gefaͤ⸗ 
ße hegten, zu verwerfen; indeſſen ſind wir ih⸗ 
nen auch ſchon dafuͤr Dank ſchuldig, daß ſie 


unſere Aufmerkſamkeit auf dieſen wichtigen Ge⸗ 
genſtand leiteten. Die genaueren Unterſu⸗ 
chungen „ welche von den neueren Zergliederern 


uͤber die Abnormitaͤten, die im Urſprung 
und Verlauf der großen Arterien vorkommen, 
worden ſind, haben es moͤglich ge⸗ 


macht, 5 daß wir jetzt manche Punkte in der 


Lehre von den Krankheiten und Vieles, was 


mit der Ausuͤbung der operativen Chirurgie zu⸗ 


ſammenhaͤngt, und ohne deſſen Kenntniß die 


letztere Kunſt in beſtaͤndiger Dunkelheit geblie⸗ 


ben ſein wuͤrde, zu erklaͤren im Stande ſind, 


ſo daß derjenige nur fehr beſchraͤnkte Einſichten 


— 


verrathen wuͤrde, der jetzt uͤber den Urſprung 


und die Vertheilung der Arterien im menſchli⸗ 


chen Koͤrper eine fuͤr alle Individuen 3 


a * gewöhnlich, allein aus We me Herzkam⸗ 


fefte Regel aufſtellen wollte. 


Den Fall, daß die Aorta von ihrem ge⸗ 
N Urſprung abweichen koͤnne, moͤchte 


wohl ſchwerlich jemand aus bloßer Vermuthung 
. anzunehmen geneigt ſein; die Erfahrung lehrt 


uns aber, daß dieſes Gefäß zuweilen, nicht 


mer, 
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mer, ſondern nur zum Theil aus diene und 


zum Theil aus der rechten entſpringe. Dieſe 


Thatſache iſt jetzt durch wiederholte Beobach⸗ 
tungen auf eine unwiderlegbare Weiſe erwie⸗ 


fen. Wo dieſe Mißbildung zugegen iſt, da 


entſteht aus der Vermiſchung des hellrothen 


Blutes mit dunkelrothem eine ſehr traurige 


Krankheit. Im geſunden menſchlichen Koͤrper 
follen beide Herzhölften nach der Geburt in kei⸗ 
ner unmittelbaren Verbindung mit einander ſte⸗ 
hen; die rechte Herzhaͤlfte ſendet in demſelben 
das in ihr enthaltene Blut erſt nach den Lun⸗ 


gen, wo es gereinigt und dann durch die Lun⸗ 


genvenen nach der linken Vorkammer gefuͤhrt 
wird. Wo hingegen die Aorta aus beiden 
Herzhaͤlften entſpringt, und beide alſo dadurch 
in direkter Verbindung ſtehen, da leidet die 
Kraft des Lebens und ſomit die des Kreislaufs 
in ihrer Quelle. Denn hier ergießt ſich ein 
Theil des unreinen Blutes, ohne durch die Lun⸗ 
gen zu gehen, aus dem rechten Herzen unmit⸗ 
telbar in den großen Kreislauf; das Blut der 
Schlagadern iſt nur zu zwei Drittheilen oder 
vielleicht in einem noch geringern Verhaͤltniſſe 
arteriell, und es kann deshalb die Lebens⸗ 


verrichtungen nicht gehörig unterſtuͤtzen; die 


Oberflaͤche des Kranken, deſſen Herz auf eine 


ſolche Weiſe mißgebildet iſt, hat eine dunkele 


Farbe; ſein Koͤrper iſt hinfaͤllig, und es fehlt 
ihm an Kraft zu angeſtrengten Bewegungen; ſei⸗ 


ne Extremitäten fühlen ſich kalt an; ein fur 
zer, keichender Erſtickungshuſten plagt ihn; 4 


fie ER wird von Zeit zu Zeit erſchwert, 
und 


894 
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und es befällt ihn dann eine Zuſammenſchnuͤ . 
rung in der Bruſt. Dabei nimmt fein Huſten 


zu; fein Geſicht bekommt ein aufgetriebened 


und livides Anſehn; feine Augen drängen ſicgh 
aus ihren Hoͤhlen; der Kranke dreht und win⸗ 
det ſich nach verſchiedenen Seiten, um die ver⸗ 
dorbene Luft aus feinen Lungen aus zutreiben, und 
in derſelben Abſicht druͤckt er ſeine Bruſt gegen 
den naͤchſten feſten Körper. Jetzt iſt er, den 
b Auſcheine nach, dem Tode nahe; er liegt in Zu⸗ 
ckungen; aber grade wenn ein ſolcher heftiger 
Kampf in ihm vorgeht, wenn ſein Leben dem 
Ende nahe zu ſein ſcheint, gerade dann voll— 
bringt er den einzigen Act, der daſſelbe retten, 
der daſſelbe verlaͤngern kann. Mit Gewalt 
druͤckt er die verdorbene Luft aus ſeinen Lun⸗ 
gen, um wieder friſche einzuziehen, und dies 
wiederholt er jo oft, bis die Venoſitaͤt feines 
Blutes endlich ſo weit gemindert iſt, daß die 
5 gebensverrichtungen auf ihre gewohnte langſame 
Weiſe wieder beginnen koͤnnen. Ob nun gleich 
ein ſolcher Fehler des Kreislaufs dem ſehr jun⸗ 
gen Kinde nicht abſolut toͤdtlich iſt, ſo droht er 
doch dem mehr erwachſenen jeden Augenblick 
ploͤtzliche Erſtickung, und ſelten erreichen die 
Kranken das Alter der Mannbarkeit. Die Un⸗ 
fahigkeit des Arztes, bei einem ſolchen radica⸗ 
len Uebel Huͤlfe zu bringen, hat die Erfahrung 
leider erwieſen. Wir koͤnnen die Heftigkeit 
der am meiſten vorſtechenden Symptome blos 
dadurch etwas maͤßigen, daß wir den Kran⸗ 
ken ein ruhiges Verhalten, ſtrenge Enthalt⸗ 
ſamkeit von allen reizenden Getraͤnken und Nah⸗ 
Burn's Herzkrankh. * rungs⸗ 
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rungsmitteln beobachten, und vielleicht auch 
dadurch, daß wir ihn Sauerſtoffgas einathmen 
laſſen. Hiermit iſt Alles geſchehen, was un⸗ 
ſere Kunſt vermag; wie wenig dies aber ſei, 
lernen wir aus den Krankheitsgeſchichten, wel⸗ 


che uns uͤber Faͤlle dieſer Art aufbewahrt wor⸗ 


den ſind. 


In der Regel iſt die ungenannte Arterie 
der erſte aus dem Bogen der Aorta entſprin⸗ 
gende Aſt. Zuweilen entſtehen jedoch die rechte 
Schluͤſſelbein⸗ und die rechte Kopfſchlag⸗Ader 


jede beſonders aus der Aorta, und zwar erſt 


dieſe und dann jene. Einen Fall dieſer Art er⸗ 
zahlt der jüngere Dr. Monro in feiner Diſſer⸗ 
tation. Außer dem Urſprung war hier auch den 
Verlauf der Schluͤſſelbeinarterie ungewoͤhnlich. 

Sie entſprang an derjenigen Stelle des Bo⸗ 


gens der Aorta, wo dieſe in die abſteigende 


überzugehen anfaͤngt; ſtatt dann laͤngs der vor⸗ 
deren Fläche der Luftroͤhre aufwärts zu ſtei⸗ 
gen, draͤngte ſie ſich in einer ſchraͤgen Rich⸗ 
tung zwiſchen dieſer und dem Schlunde durch, 
um die rechte Seite der Luftroͤhre zu erreichen, 
wo ſie, wie gewoͤhnlich, ihre Zweige an die be⸗ 


nachbarten Theile abzugeben anfteng. 


Dieſe Anomalie des Gefaͤßbaues kommt 
ſehr ſelten vor; und wenn ſie immer dieſelben 


Folgen hat, wie in dem von Monro beobach⸗ 


teten Falle, ſo duͤrfen wir es ein großes Gluͤck 


nennen, daß ſie ſo ſelten vorkommt. Denn es 
b 2: E ent⸗ 


* 


* 


. gie, die die zuletzt toͤdtlich ward, obgleich es e 
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entf and her eine Eh beate de Dyspha 


was ſchwer zu begreifen iſt, auf welche Wei 


; Er Symptom mit feiner ſupponirten Urſa⸗ W 


che zuſammenhieng. War jener ungewöhnliche 
Verlauf der Schluͤſſelbeinarterie wirklich der 


Grund der Dysphagie, ſo brauche 7 wohl 


nicht hinzuzufuͤgen daß ein ſolches Uebel un⸗ 


1 heilbar ſein muͤſſe; ja es iſt ſelbſt zu zweifeln, 


ob man Kranken dieſer Art einige Linderung 
verſchaffen koͤnne. Wollten wir es verſuchen, 
ſo muͤßten wir uns dazu ſolcher Mittel bedie⸗ 
nen, welche die zu große Thaͤtigkeit des Gefaͤß⸗ 


| 1 2 5 zu hemmen 8 


Zuweilen finden wir zwar ben Wwe 
dr ungenannten Arterie normal, hingegen 
nicht ihren Verlauf. Gemeiniglich liegt fie, 
wenn ſie die Hoͤhe des obern Endes des Bruſt⸗ 
beins erreicht hat, an der rechten Seite der 


Luftröhre und hier theilt ſie ſich dann in zwei 


Aeſte. In einigen Fallen ſteigt ſie jedoch, be⸗ 


— 


vor ſie ſich theilt, längs der vordern Seite der 


Luftroͤhre noch hoͤher hinauf; und ich habe 


mehrmals geſehn, daß ſie den unteren Rand 


der Schilddruͤſe erreichte. Dieſer Abweichung 
muß der Wundarzt bei der Operation des Luft⸗ 
roͤhrenſchnitts jedesmal eingedenk ſein. Denn 

wuͤrde bei einer Perſon, bei der die Arterie 


auf dieſe Weiſe verliefe (ein Fall, der zum Vor⸗ 
aus nicht zu erkennen ift), in dem letzten Zeit⸗ 


raume des Schnitts das Meſſer nicht behut⸗ 
ſam genug geführt ‚ To könnte leicht jenes Ge⸗ 
* 2 faͤß 
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ß verletzt werden. Werden hingegen blos 
e Bedeckungen und die Sehnenbinde mit Huͤl⸗ 
des Meſſers getrennt, und gebrauchen wir 
dann zur Entbloͤßung der Luftroͤhre den Fin⸗ 
ger, ſo kann ſich jener Zufall nie ereignen. 

Wo ich alſo die Tracheotomie, von der ich je⸗ 
doch hier nicht behaupten will, daß ſie den 
} Vorzug vor der Laryngotomie verdiene, ans 


zuſtellen haͤtte, da wuͤrde ich zuerſt auf die an⸗ 
gegebene Weiſe verfahren, und die ungenannte 
Arterie, erſtreckte ſie ſich anders bis zu jener 
Hoͤhe, mit dem Finger herabwaͤrts druͤcken, 
und hierauf die Ringe der Luftroͤhre mit dem 
Meſſer von unten nach oben durchſchneiden. Hat 
der Wundarzt einmal fuͤr die Tracheotomie 
entſchieden, ſo kann dieſelbe, geſchieht ſie nur 
mit gehoͤriger Sorgfalt, bei ganz jungen Kin⸗ 
dern eben ſo ſicher verrichtet werden, als bei 
voͤllig erwachſenen Perſonen. Denn weil in 
der fruͤhern Zeit des Lebens der Kehlkopf noch 
unentwickelt iſt, ſo befindet ſich zwiſchen dem 
untern Rand der Schilddruͤſe und der oberen 
Spitze des Bruſtbeins ein völlig eben fo gro—⸗ 
ßer Ae als wie in irgend einer ſpaͤ— 
tern Periode. Bei Erwachſenen gewinnen 
wir, wenn der Kopf zuruͤckgebeugt wird, einen 
groͤßeren Raum oberhalb der Schilddruͤſe, 
hingegen bei einem Kinde mehr zwiſchen der Druͤ⸗ 
ſe und dem Bruſtbein. 5 


In denjenigen Faͤllen, wo beide Caroti⸗ 
den aus der ungenannten Arterie entſpringen, 
iſt die Operation des Luftroͤhrenſchnitts mit ei⸗ 

* | 2 * niger 
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rotis die vordere Seite der Luftroͤhre ziemlich 


hoch am Halſe kreuzt. Einen Fall dieſer Art 


u 


ſah Scarpa bei einer maͤnnlichen Perſon, und 
mir ſind deren drei Verde ene i 
Auch die rechte Carotis koͤnnen wir beim 
Luftröͤhrenſchnitte verletzen; und beſonders 
leicht iſt dies, wo die ungenannte Arterie na 
der linken Seite der £uftröhre betraͤchtlich hin⸗ 
aufſteigt. Ich beſitze ein Praͤparat von einem 
zwoͤlfjaͤhrigen Knaben, wo die rechte Carotis 
die Luftroͤhre in einer ſchraͤgen Richtung kreuzt. 


Das Gefaͤß erreicht hier nicht eher den Seiten⸗ 


theil der Luftroͤhre, als bis es ſich zwei und 
einen Viertel Zoll uͤber das obere Ende des 
ins erhoben hat. 


| Die gemeinſchaftliche Kopfarterie ſteigt in 
der Regel als ein einfaches und ungetheiltes 
Gefäß empor, bis fie das obere Ende des 
Schildknorpels erreicht hat. An dieſer Stelle 
theilt ſie ſich in ihren großen aͤußern und innern 
Aſt. Man kann jedoch nicht ſagen, ſie ſpalte 
— am Winkel der Kinnlade; denn da die La⸗ 
ge dieſes Winkels in den verſchiedenen Lebens 
altern wechſelt, fo iſt jene Angabe ſehr unbe: 
ſtimmt. Vor der Entwickelung der Zaͤhne liegt 
jener Winkel, im Vergleich mit ſeiner Lage im 
e Koͤrper, hoch, und es ſind des⸗ 
halb bei Kindern die großen Arterien ſehr expo⸗ 
nirt. Dies dauert ſo lange, bis der Ausbruch 
der bleibenden Zaͤhne x Lage der Kinnlade 
ir 


er Gefahr verbunden, da hier die linke Ca⸗ A2 


# 


2 


ihr richtiges Verhaͤltniß gegen die übrigen 
Theile gegeben hat. Auf ſolche Weiſe ſehen 
wir denn bei Erwachſenen die gemeinſchaft⸗ 


lliche Kopfarterie ſich immer nahe an dem 


Winkel der Kinnlade ſpalten, was aber nie 
der Fall in jugendlichen Koͤrpern iſt; doch 
auch ſelbſt in voͤllig ausgewachſenen verhaͤlt 
es ſich nicht immer ſo. Es differirt dieſe 
Arterie ſowohl in Hinſicht ihrer Lage, als 
in Hinſicht ihrer Vertheilung auf mannich⸗ 
faltige Weiſe; bald liegt ſie unten am Hal⸗ 
ſe, bald theilt ſie ſich gar nicht und ſendet 
blos Zweige nach jeder Seite, und nicht ſelten 
ſehen wir aus ihr, ſtatt der einen aͤußern 
Kopfſchlagader, mehrere große Ramiſikatio⸗ 
nen entſtehen. In einem von mir beobachteten 
Falle trennte ſich die gemeinſchaftliche Kopf⸗ 
ſchlagader unten am Halſe, dem obern Rande 
des ſechſten Halswirbels gegenuͤber, in ihre 
zwei Aeſte, die, beinah von gleicher Groͤße, 
langs der Seite des Kehlkopfs in paralleler 
Richtung empor ſtiegen, und wie gewoͤhnlich 
mit der innern Droſſelblutader und dem achten 
Nervenpaar in derſelben Scheide eingehuͤllt wa⸗ 
ren. Die Stelle, wo ſich die Arterie theilte, 
lag drei Zoll unter dem Winkel der Kinnlade. 
Ein Schriftſteller nach dem andern hat es als 
einen allgemein guͤltigen Satz aufgeſtellt, es 
komme außer der gemeinſchaftlichen Kopfſchlag⸗ 
Wader am Halſe, bis in die Gegend nahe am 
Winkel der Kinnlade, keine große Arterie 
vor. Obgleich dieſer Satz in der Regel richtig 
iſt, ſo darf ſich der operirende Wundarzt 55 | 
. | | | au 
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PER allgemeine Sättigbet nicht zu ſehr . 


verlaſſen, und eben fo wenig der Anatom dogs EN 


matiſch behaupten, in einem gewiſſen Raume 
am Halſe liege nur eine einzige Arterie. Ich 
habe in drei Faͤllen zwei große Gefaͤße tief un⸗ 
ten am Halſe geſehen, welche blos durch eine 
zwiſchen beiden liegende Zellhaut von einander 
getrennt waren. Hätte nun in einem ſolchen 

Falle ein Wundarzt in dieſer Gegend des Hal⸗ 
ſes eine Operation angeſtellt, ſo wuͤrde er ſich 
natuͤrlich erſt eines dort liegenden Gefaͤßes ver⸗ 
ſichert und dann ohne Zweifel gewaͤhnt haben, 
jetzt, wo er die Carotis vermeide, habe er 
wenig zu beſorgen; durch die naͤchſte Bewegung 
ſeines Meſſers waͤre er aber uͤberzeugt worden, 
daß blos genaue Kenntniſſe Sicherheit geben. 
Er wuͤrde dann geſehen haben, daß eine ge⸗ 
naue Bekanntſchaft mit den gewoͤhnlichen Ab⸗ 


weichungen der großen Gefaͤße von ihrer nor⸗ 


malen Lage etwas ſehr Wichtiges ſei, und zwar 
nicht blos, wie manche ſich einbilden, zur Be⸗ 
friedigung einer leeren Neugierde, ſondern zu 
einem edlern Zwecke, zur Vermeidung man⸗ 
cher in der Praxis vorkommenden Gefahren und 
de, een. | 


Jg einigen Faͤllen trennt ſich die gemein⸗ 
ſchaftliche Kopfſchlagader in keinen aͤußern und 
innern Aſt, ſondern die erſten Zweige der aͤu⸗ 


Bern Kopfſchlagader entſpringen ſaͤmmtlich an | 


einer Stelle von der Seite des großen Gefaͤ⸗ 
ßes. An einem von mir aufbewahrten Praͤpa⸗ 
rat der Kopf⸗ und 8 Gefäße iſt die aͤußere 

Ca⸗ 


we 


Carotis ein kurzer dicker Stumpf, welcher. dem 
Stamme der Eingeweidarterie gleicht und aus 
deſſen oberem Ende eben ſo, wie bei der Coe⸗ 


15 liaca, die großen Aeſte entſpringen. Dieſe 


Verzweigungsweiſe nimmt ſich fuͤr das Auge 
gut aus; denn da die Theile, welche von je⸗ 
nen Aeſten verſorgt werden, oberhalb und an 
den beiden Seiten des Stammes liegen, ſo bil⸗ 
den die von ihm abgehenden Arterien einen n ſehr 
ſchoͤnen Geſaßfächer. | | 


In einem andern Präparat, das ich — 
ſitze, giebt die gemeinſchaſtliche Kopfſchlagader, 
ftatt ſich am Halſe zu theilen, Seitenaͤſte ab, 
bis ſie betraͤchtlich uͤber den Winkel der Kinn⸗ 
lade hinaufgeſtiegen iſt. Der Vaſis des grif⸗ 
felfoͤrmigen Fortſatzes gegenuͤber theilt ſie ſich 
dann in zwei Aeſte, wovon der eine die innere 
Carotis, der andere der gemeinſchaftliche 
Stamm der Taupo und mee dee 
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Es iſt durchaus . daf 1 
Wundarzt bei Operationen am Halſe dieſer 
Varietäten in der Anordnung der Gefäße am 
Kinnbackenwinkel eingedenk ſei. Zuweilen er⸗ 
fordern die Umſtaͤnde, daß um die aͤußere Ca⸗ 
rotis eine Ligatur gelegt werde. Wollte dies 
jemand bei einer Perſon verſuchen, bei wel⸗ 
cher alle von jenem Gefaͤße abgehenden erſten 
Zweige von einer gemeinſchaftlichen Stelle ent⸗ 
ſpringen, ſo wuͤrde er ſehr in Verlegenheit 

ſein, was er machen ſolle. Nicht minder 
N | dürfte 


dürfte er da betroffen fein, wo die gemeinſchaftli⸗ 
che Carotis, bevor ſie ſich theilt, alle Zweige 
abgiebt, ausgenommen die innere Kiefer- und 
Schlaͤfen⸗Schlagader. Es iſt weit leichter, 
die aͤußere Carotis in die Ligatur aufzunehmen, 
als die gemeinſchaftliche; die erſtere liegt mehr 
nach vorn und auf der Luftroͤhren-Seite der 
letzteren, und folglich in betraͤchtlicher Entfer⸗ 
nung von den großen Nerven, welche dagegen, 
ſo wie auch die Halsvene, mit der gemein⸗ 
ſchaftlichen Carotis in ganz naher Berührung 
und durch Zellgewebe an dieſelbe befeſtigt ſind. 
Ich möchte deshalb, wo ich operirte, dieſe letz⸗ 
tere Arterie gern aus dem Spiel laſſen, da fie 


nur mit großer Mühe und bei ſehr behutzamer 


Fuͤhrung des Meſſers ohne Verletzung der Ve⸗ 
ne oder der Nerven aufzuheben iſt. Selbſt am 
Leichnam iſt die Trennung der Nerven und Ge⸗ 
füße von einander eine ſchwierige Aufgabe. 
Wie vielmehr dies der Fall ſei am leben— 
den Koͤrper, wo alle Theile mit Blut bedeckt 
ſind, und waͤhrend die operirte Perſon vor 
Schmerz zuckt, begreift nur derjenige, der oft 
bei Operationen zugegen geweſen iſt. Ä 


Die obere Schilddruͤſenarterie ift in ihrem 
Urſprunge ſehr veraͤnderlich; bald enifteht fie 
an der Stelle, wo die gemeinſchaftliche Carotis 
ſich in zwei Aeſte theilt, bald unten am Halſe 
aus dem Stamme dieſer letzteren; und oft iſt 
ſie der erſte Zweig der aͤußeren Carotis. In 
einem von mir beobachteten Falle entſtand die 
Zungen: und obere Schilddruͤſen- Arterie, in 

2 XR 5 einem 
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| Nene andern die Zungen⸗ und Autlitz n 
als ein gemeinſchaftliches Gefaͤß aus der aͤu⸗ 
ßern Carotis. An einem Bruſtſtuͤck des Koͤr⸗ 
pers mit ausgefprüßten Gefaͤßen, welches ich 
vom Dr. Brown erhielt, findet: fi ch eine voͤlli⸗ 
ge Verſetzung der aͤußern und innern Kiefer⸗ 
arterien. Die Antlitzarterie entſpringt aus 
der Schlaͤfenarterie nahe am Winkel der Kinnla⸗ 
de. Außerdem genau entſteht an derſelben Stelle 
ber äußern Carotis, wo die Antlitzarterie ent⸗ 
ſtehen ſollte, ein Gefäß, das in einer geringen 
Entfernung von ſeinem Urſprunge die Unter⸗ 
kinnarterie abgiebt, und dann hinter dem Aſte 
des Unterkiefers, die Stelle der innern Maxil⸗ 
Yararterie vertretend j in die Hoͤhe Reiten rd 


 Zweie oder ‚dreimal fand ich die en a 
arterie da, wo ſie uͤber die Kinnlade geht, 
ſo duͤnn als einen Zwirnfaden, und nicht hoͤher, 
als bis an die Unterlippe reichend. Die Stelle 
derſelben vertrat die Queerantlißarterie, wel; 
che, dicker als der Kiel einer Kraͤhenfeder, ges 
nau zu denſelben Theilen gieng, welche Zweige 
der Lppenarterie hätten aan follen. 2 


% Dieſe Varietäten in ke Urſprunge und | 
Verlaufe der erften Zweige, welche von der 
aͤußern Carotis entſpringen, ſind weder haufig 
noch wichtig, und es wird auf dieſelben bei Ope⸗ 

rationen niemals Ruͤckſicht genommen; der 

Wundarzt ſollte jedoch immer en a # * 
ſolche Varietaͤten gebe. | | d 


u Fi 


E Sind die Zweige der Carotis in ihrem Ur⸗ 
ſprunge und in ihrer Vertheilung dem Wechſel 
unterworfen, ſo ſind es die der Schluͤſſelbein⸗ 
ſchlagader nicht weniger. Ich koͤnnte aus den 
von mir geſammelten Faͤllen eine mannichfalti⸗ 
ge Reihe ſolcher Varietaͤten der Schluͤſſel⸗ 
beinarterie anführen; da jedoch nur wenige 
von den Zweigen, welche aus dieſem Gefaͤße 
entſpringen, regelmäßig verlaufen, fo erwaͤhne 
ich hier blos der wichtigſten Abweichungen. 
Bei der untern Schilddruͤſenarterie wechſeln 
Urſprung, Verlauf und Groͤße ſehr oft; bald 
hat ſie den Umfang eines Gaͤnſekiels, bald ift 
ſie kaum zu bemerken, bald endlich fehlt ſie 
ganz. Sie liegt in der Regel hinter der ge⸗ 
| Fear . und aue 
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3 ro und in einem Per 
rat, das Dr. Barclay beſitzt, entſtehen bei⸗ 
de unteren Schilddruͤſenarterien als ein gemein⸗ 
ſchaftlicher Stamm aus der rechten Seite der 
Schluͤſſelbeinſchlagader. An dieſem Präparat 
iſt auch der Verlauf des Gefaͤßes abnorm; 
denn anſtatt den untern und hintern Theil der 
Druͤſe zu umfaſſen, dringt es an der Seite der 
Luftroͤhre tiefer hinab, als die Drüfe liegt; 
und nachdem es dann die vordere Flaͤche der 
Luftroͤhre erreicht hat, theilt es ſich in zwei 
Aoeſte, wovon der rechte feinen Weg längs je: 
ver vn nimmt, und ver linke innerhalb des 
BUN u ne Ne ring?! 
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weigere Knorpels *) hinaufſteigt. Der 
erſtere lauft, wie ich erfahren habe, beinahe in 


der Richtung der kleinen Vene, die gemeiniglich 
auf der Luftröhre liegt, und die bei der Tracheo⸗ 
tomie in der Regel durchſchnitten wird, ſo 
daß alſo auch die Arterie bei jener Lage nicht 
minder einer Verletzung ausgeſetzt ſein muß. 
Man hat es als einen Einwurf gegen die Ope⸗ 


ration des Luftroͤhrenſchnitts ‚angeführt, ne 


bei derſelben Blut in die Luftroͤhre dringe; wo 
jedoch die untere Schilddruͤſenarterie auf die 


Formale Weiſe verlaͤuft, und wo die herabſtei⸗ 
gende Vene die gewöhnliche Größe hat, da iſt 


dieſer Einwurf von keiner Bedeutung. Und 


1 


auch in dem Fall, wo die Arterie ſo liegt, daß 


ſie unvermeidlich durchſchnitten werden muß, 
koͤnnen wir eine Blutergießung in die Luft⸗ 
roͤhre doch immer durch das 8 Leki 
dern. 


ars 


Zuweilen, Pe nur in wenigen Falle, 


entſpringt die Wirbelarterie, ſtatt aus der 
Schluͤſſelbeinarterie, als ein beſonderer Stamm 
aus dem Bogen der Aorta; dieſen Urſprung 


hat ſie an der bereits erwähnten Buͤſte mit 
ausgeſprützten Gefäßen, welche Dr. Brown 


während [eines be Mensen in London verfer⸗ 
g e SDR, 


* Within two tracheal rings of e cricoid 4 
cartilage (innethalb zweier Luftrößrenringe des 


Bir 
* Ringknorpele), ſagt das Haare 
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gend einem anderen Präparate habe ich die 


Wegen ihrer tieſen Lage iſt ſie ſelten, ja viel⸗ 


Wirbelarterie größer als gewöhnlich gefunden. 


leicht niemals, der Gefahr, verletzt zu werden, 


auögrſebet⸗ 8 | 
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Thoraxarterien find in ihrem Urſprung und 


in ihrem Verlauf ſo unregelmaͤßig, daß es 
irchaus unmöglich iſt, beſtimmte Regeln dar⸗ 


über aufzuſtellen. Noch ſeltener finden wir 


dieſe Gefaͤße in verſchiedenen Koͤrpern von glei⸗ 


cher Groͤße. Es verdient jedoch bemerkt zu 


werden, daß, obgleich die Stelle, wo aus 


der Achſelarterie die Thoraxarterien entſpringen, 


aͤußerſt unbeftändig iſt, doch die Art und Wei⸗ 
ſe, wie dieſe Gefaͤße ſich vertheilen, ſich ziem⸗ 
lich regelmaͤßig verhaͤlt. So geht die lange 
Thoraxarterie, obgleich ſie bald an dieſer, bald 


Die aus der Achſelarterie kommenden 


an jener Stelle der Achſelarterie, oder ſelbſt in 


Verlauf derſelben. Erinnert ſich der Wund⸗ 
arzt aus dem Studium der Anatomie der Ach⸗ 
ſelgrube, daß die groͤßten der in dieſer Hoͤhle 
liegenden Arterienzweige nach vorn zu den 


einigen Faͤllen aus einer von den uͤbrigen Tho⸗ 


raxarterien entſpringt, faſt unveraͤnderlich nach 


der Seite der Bruſt zu den groͤßeren und klei⸗ 


neren Bruſtmuskeln; und eben fo regelmäßig 
verhalten ſich die übrigen in der Achſelgrube 
liegenden Arterien, ſo daß alſo der Urſprung 
dieſer in zwei Claſſen zu theilenden Gefaͤße von 


minderer Wichtigkeit zu ſein ſcheint, als der 


Bruſt⸗ 


— 
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Bruſtmuskeln, ſo wie nach hinten zu den grögze⸗ 9 


ren runden Muskel und zu dem Ruͤcke 
cker gehen, ſo wird es ihm einleuch 5 


wenn ihre Vertheilungsweiſe ſich wie gewöhn⸗ 


lich verhalt, nicht Gefahr laufen konne, f fie 
bei Drüfenerftirpationen zu verletzen. »Eine 
nicht ſehr große Druͤſengeſchwulſt hängt jedes⸗ 
mal mit keiner anderen Arterie, als mit der ſie 
ernaͤhrenden, zuſammen, und es iſt deshalb vor⸗ 
zuͤglich die Schuld des Wundarztes, wenn bei der 


Operation eines von den großen Gefaͤßen ver⸗ 


letzt wird. Ich glaube behaupten zu duͤrfen, 
daß, ſehr wenige Fälle ausgenommen, wo we⸗ 
gen anderer Umſtaͤnde der Operation keine Schuld 
zu geben iſt, die Verbindungen des kranken 
Theils ſelten von der Art ſind, daß die Ver⸗ 
letzung irgend eines SCH Sm 8 
wendig wird. 7 
Dennoch ſind mir verſchiedene len be 
gekommen, wo nicht blos die r 
ſondern wo ſelbſt die große Blutader nicht un⸗ 
verſehrt blieb. Ich erinnere mich eines armen 
Mannes, der einer kranken Bruſt und einer 
„Anſchwellung der Achſeldruͤſe wegen in ein dfz - 
fentliches Krankenhaus aufgenommen ward, 
und dem man ſowohl die Bruſt⸗ als die Ach⸗ 


ſel⸗Druͤſe wegzunehmen fuͤr rathſam hielt. J 


Der Wundarzt, der die Operation verrichtete, 


— 


hatte die Achſelhoͤhle, in die er bis auf den 


Grund eingedrungen war, beinah ausgehoͤhlt, 

als er, durch den guten Erfolg kuͤhner gewor⸗ 
98 den und die Gefahr ſeiner Schnitte nicht ken⸗ 
Ba 28 
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nend, einen tuͤchtigen Schwung mit dem Meſ⸗ 
ſer machte, und die Achſelvene mitten durch⸗ 
ſchnitt. Er fuhr vor Schrecken zuruͤck, als 
er das Blut aus der Höhle ſtuͤrzen ſah, ſam⸗ 


melte ſich aber bald fo weit, daß er einen 


Schwamm hinein ſtopfte. Ein Gehuͤlfe bes 
muͤhte ſich, durch einen kraͤftigen Druck mit dem 
Daumen oberhalb und unterhalb des Schluͤſſel⸗ 
beins den Blutfluß zu hemmen; aber das Blut 
floß fortwaͤhrend neben dem eingeſtopften Pfro⸗ 
pfe aus und der Kranke fiel in Ohnmacht. 
Run erſt kamen die operirenden Männer auf 
den Gedanken, der Blutfluß koͤnne wohl von 

einer verletzten Vene herruͤhren, und ſie thaten 
jetzt, was fie ſchon laͤngſt hätten thun ſol⸗ 
len: ſie druͤckten unter der zerſchnittenen Stelle 
auf die Vene, und hemmten dadurch ſo lange 
die Blutung, bis ſie das Gefaͤß unterbunden 
hatten. Der Mann ſtarb den andern Tag. 
So iſt es denn einzig und allein eine genaue 
Kenntniß der Anatomie der Achſelgrube, vers 
bunden mit Gegenwart des Geiſtes, was dem 
Wundarzt bei der Exſtirpation kranker Achſel⸗ 
druͤſen Sicherheit verſchaffen kann. 


Bei einer alten Frau fand ich die Ober⸗ 
armarterie auf einer Seite durch den Streifen 
einer Flechſe niedergedruͤckt, welche, von dem 
breiten Ruͤckenmuskel kommend, ſich mit der 
großen Arterie kreuzte und dann, zugleich mit 
der Flechſe des großen Bruſtmuskels, ſich an 
das Oberarmbein befeſtigte. Dieſes Verhaͤlt, 
niß der Arterie zu dem Flechſenſtreifen erregte. 
W in 


8 


in mir den Gedanken, daß bei der Perſon, an 
welcher dieſer Fall vorkam, waͤhrend der Wir⸗ 
kung des breiten Ruͤckenmuskels der Blutlauf 
in der Oberarmarterie gelitten haben muͤſſe. 
Ich erkundigte mich ſogleich nach der Geſchichte 
der Verſtorbenen und erfuhr, daß fie bei Leb⸗ 
zeiten wirklich den Arm der anomalen Seite 
nicht ſo gut habe bewegen koͤnnen, wie den 
der andern, und daß fie beſonders bei ſolchen 
Bewegungen, die das Mitwirken des breiten 
Ruͤckenmuskels erforderten, uͤber Schwaͤche in 
jenem Arm geklagt habe. Ihre Angehörigen 
erzaͤhlten mir, ſie ſei nie im Stande geweſen, 
mit Leichtigkeit Fußdecken zu klopfen oder Waſ⸗ 
ſer zu ſchoͤpfen. e J 

Die Obeyarmarterie iſt einer Abnormität 
unterworfen, die an den Gefaͤßen der untern 
Enden ſelten vorkommt. Sie theilt ſich ſehr 
oft hoch am Oberarme in den Speichen- und 
Ellenbogen-Aſt. Wie geringe Aufmerkſam⸗ 
keit man fruͤherhin dem Gefaͤßſyſtem geſchenkt 
habe, davon iſt der Umſtand ein Beweis, dag 
ſelbſt der beruͤhmte Haller dieſe Vertheilungs⸗ 
art nicht kannte; Sharp iſt einer der erſten, 
der ſie beſchreibt, ob er ſie gleich fuͤr ſelten 
hält. Jett, nachdem fleißige anatomiſche Uns 
terſuchungen uns die Abweichungen der Gefaͤße 
der obern Enden naͤher kennen gelehrt haben, 
jetzt wiſſen wir, daß die eben angefuͤhrte Ver⸗ 
theilungsweiſe der Dberarmarterie ſehr gemein 
ſei. Es geſchieht haͤufiger, daß die Speichen⸗ 
arterie, als daß ee am 
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Arme entſteht; wenn aber die Oberarmarterit 
ſchon fo früh eines dieſer Gefäße abgtebt, fo iſt 
der Urſprung der Ellenbogenarterie immer der 
Acahſel naͤher, als der Urſprung der Speichen⸗ 
arterie. Die letztere entſteht felten hoͤher als 
die Falte (the fold) des Bruſtmuskels, aber 
oft weit tiefer, und in allen aͤhnlichen, von 
mir aufbewahrten Faͤllen finde ich die Spei⸗ 
chen» und Ellenbogen⸗Arterie durch die Seh⸗ 
nenbinde bedeckt. Nachdem ich uͤber zwanzig 
ſolcher Fälle unterſucht, und ohne Ausnahme 
die Gefaͤße unter der Binde gefunden habe, 
trage ich weniger Bedenken, als ich ſonſt ge⸗ 
habt haben wi de, von Herrn Bells Vefchreis 
bung dieſer Varietaͤt zu behaupten, daß fie 
nicht genau ſei. Be, . x | 
Als die eben erwähnte Abweichung der 
Oberäarmarterie von ihrer gewöhnlichen Vers 
theilungsweiſe entdeckt ward, hielten die das 
maligen operirenden Wundaͤrzte das Vorkom⸗ 
men derſelben für ihre einzige Stuͤtze zur Er⸗ 
haltung des Gliedes nach der Operation eines 
Aneurysma. Sie ſchrieben diefer Abweichung 
die Wirkung zu, deren Grund wir jetzt in dem 
Zuſammenmuͤnden der Gefäße finden; und auf 
einen vergleichungsweiſe nur feltenen Gefaͤßbau 
ſetzten ſie die Hofnung eines gluͤcklichen Erfolgs 
bei einer Operation, welche wir ohne weitere 
Sorgen verrichten, indem wir wiſſen, daß die 
Anaſtomoſen der kleinen Gefaͤßzweige zur Er 
0 4 des Gliedes völlig hinreichend find, 


S 


eil die fruͤheren Wundaͤrzte den Bau des ö 


Bure Herikrankh. 2 Ge⸗ 


Gefüßſyſtems nicht gehörig kannten, b 


die Erfahrung ſie noch nicht gelehrt hatte, wel⸗ 

che Huͤlfsquellen der Koͤrper in ſich habe, ſo 
verrichteten ſie die Operation des Aneurysma 
nur mit Furcht und Zittern, und ſtatt ein 
guͤnſtiges und gleichformiges Reſultat zu er⸗ 
warten, wunderten ſie ſich vielmehr, wie die 


Heilung noch geſchehen koͤnne; ſtatt die Geſetze 


zu erforſchen, wonach ſich die Thaͤtigkeit der 


Gefaͤße richtet, verſchleuderten ſie ihre Zeit 


theils mit ‚unnüßen Grübeleien uͤber das Da⸗ 
ſein überzähliger | Gefaͤße, thei 
Vermuthungen über bei Einfluß dieſer gr 


auf die Erhaltung d des Gliedes. 
4 9 N N Re: 
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Sceit der Erſcheinung von 
Schriften iſt der Wer h de eben erwaͤhnten 
hohen Theilung der Oberarmarterie ſehr her⸗ 
abgeſetzt worden, und es wird ihrer jetzt ſelten 
anders, als der Curioſitaͤt wegen erwähnt 
Erinnert man ſich jedoch, daß die Speichen: 
arterie, wenn ſie hoch entſpringt, eben ſo wie 
die Ellenbogenarterie, immer von der Sehnen⸗ 
binde bedeckt wird, und iſt es ausgemacht, 
daß die Ellenbogenarterie, wenn ſie hoch ent⸗ 
ſteht, faſt jedesmal über der Binde hinabſteigt, 
fo laſſen ſich einige Erſcheinungen erklaren, die 
bei der Verwundung der Armgefaͤße vorkom⸗ 
men. Es darf durchaus nicht vergeſſen wer⸗ 
den, daß beide Gefaͤße, wenn die Speichenar⸗ 
terie hoch entſpringt, unter der Binde liegen; 

daß hingegen die a ir wenn aud 

fi ie 
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a heils mit leeren 


ee 


fie a; eine mehr Bere 
ge Let „ als die Binde. . 
Der Wundarzt lernt aus dieſem 75 für ihn 
5 ſehr wichtigen Erfahrungsſatze, daß die Arterie 
am Armgelenke in einer zwiefachen Lage 
verletzt werden koͤnne; entweder wenn ſie mehr 
oberflaͤchlich, oder wenn ſie tiefer liegt, als die 
Binde. Wird die Speichenarterie getroffen, 
ſo iſt die durch das ergoſſene Blut gebildete 
Geſchwulſt, weil ſie unter der Binde liegt, ge⸗ 
— und auf eine Stelle beſchraͤnkt, der 
| derarm in der halben Beugung, das Glied 
kalt und fein Gefühl taub; am Ellenboge nges 
lenke theilt ſich die Geſchwulſt durch den Druck 
der von dem zweibäͤuchigen Muskel eee 
Sehnenhaut in zwei Theile, von denen der, 
welcher dem innern Gelenkknoͤchel des Ober⸗ 
armbeins am naͤchſten liegt, wegen der Schwaͤ⸗ 
che der Binde an dieſer Stelle am meiſten hers 
vorragt. Wird aber die Ellenbogenarterie 
2 ſo ergießt ſich das Blut in das uͤber 
der Haut liegende Zellgewebe; das Glied 
3 ſchwillt ſogleich außerordent lich an, hat ein li⸗ 
vides Anſehen und fuͤhlt ſich kaͤlter an, als in 
dem vorigen Falle. Herr Bell bemerkt in 
feinem Buche von den Schlagadern, wo er 
von der Verwundung der Oberarmarterie 
ſpricht, es werde das verletzte Gefaͤß zuwei⸗ 
len durch das ergoſſene Blut vorwärts ges 
draͤngt, ſo daß man es dann auf der vordern 
Seite der Geſchwulſt klopfen fuͤhle. Dieſe Bes 
| Fang i mir, wie 92 geſtehen muß, voͤllig 


un⸗ 
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unverſtändlich „ und ich begreiſe nicht, wie der . 


Stamm der Oberarmarterie nach der vordern 
Seite der Geſchwulſt gelangen koͤnne. Dieſes 


Gefäß wird durch den Arm- und dreibaͤuchigen 


Muskel, durch den anaſtomoſirenden Aſt und 


die aͤußere tiefe Armarterie feſtgehalten; und 


es kann deshalb, ſo lange dieſe nicht zerriſſen 


ſind, nicht nach vorn hin gedraͤngt werden; 


wenn Herr Bell aber erklaren ſollte, wie dies | 
Zerreißen geſchehen koͤnne, ſo wuͤrde ihn das, 


wie mich duͤnkt, in einige Verlegenheit ſetzen. 
Soll daher der wahre Grund jener Erſcheinung 
gefunden werden, ſo muͤſſen wir ihn, nach mei⸗ 
ner Meinung, in dem hohen Urſprunge der 


Ellenbogenarterie ſuchen. Wir wiſſen, daß 
dieſes Gefaͤß, wenn es hoch entſpringt, uͤber 


yr Binde liegt; wird nun bei dieſer Lage die 

3 getroffen, ſo muß das Klo⸗ 
pfe der Ellenbogenarterie, da das Blut ſich 
hier hinter der Binde ergießt, auf der vordern 


Seite der Geſchwulſt unmittelbar unter der 
Haut gefuͤhlt werden. Und dieſes Klopfen hat | 


denn, wie ich glaube „außer Herrn Bell, „ aue 
noch RER irre geführt. 28 
In der Regel giebt die Stube 
wenn ſie hoch entſpringt, den großen anaſto⸗ 


moſirenden Aſt ab, der, um nach dem hintern 
Theil des innern Gelenkknoͤchels des Oberarm⸗ 


beins zu gelangen, die Binde durchbohrt. In 


dieſem Falle muͤſſen jedesmal Zweige jenes, 


dem Laufe der Zwiſchen-Beinarterie folgenden 
Gefaͤßes, 1 wenn die Ellenbogenarterie 
unter 


4 erte bi 


= 34 — 


anter der Haut laͤuft, widernatürlich ko 
die Stelle der beiden zuruͤcklaufenden Ellenbo⸗ 
genarterien vertreten haben. Entſpringt die 
Speichenarterie hoch am Arme, fo geht ſie ge⸗ 
woͤhnlich nach der Hand, ohne mit der Ellen⸗ 
bogenarterie zu anaſtomoſiren; in einigen Faͤl⸗ 

len habe ich jedoch geſehen, * jene von dieſer 
im Ellenbogengelenke einen ganz kleinen Zweig 
einpfieng. Wo die Speichenarterie klein iſt, da 
vertritt ein Zweig der Ellenbogenarterie die Stel- 
le * zurücklaufenden Speichenarterie | 


| In drei Fallen, wo die Speichenarterie 
hoch entſtand, bemerkte ich einen Vorſprung 
an der vorderen Fläche des Oberarmbeins, da, 
wo daſſelbe von den Faſern des Armmuskels 
bedeckt wird. Ich ſah jedoch auch ohne dieſen 
Vorſprung die fruͤhe Theilung der Oberarmar⸗ 
terie; niemals iſt mir 10 jener und diefe 
en Hr 


Spielarten im Verlaufe der e Ellenbogen 
abe ich drei beobachtet. In drei weib⸗ 
lichen Körpern theilte ſich die Oberarmarterie 
nicht eher, als in der Naͤhe des Armgelenkes. 
Sobald ſie ſich getheilt hatte, durchbohrte die 
Ellenbogenarterie, ſtatt unter dem Beugmus⸗ 


kel der Handwurzel herzugehen, die Binde, 


und befeſtigte ſich an die baſiliſche Vene, mit 
welcher ſie nach dem Handgelenke hinabſtieg. 
Hier, ſo wie in dem vorigen Falle, waͤre die 
Ellenbogenarterie wegen der genauen Berüuͤß⸗ 
52055 worin fie mit den Hautvenen ſtand, 


3 leicht 


E- 
5 


| leicht einer Verletzung f eusgel te bree wenn 


ein unvorſichtiger Wundarzt an der uͤber ihr 
liegenden Vene haͤtte zur Ader laſſen wollen. 


Bei gehoͤriger Vorſicht koͤnnte ein ſolcher Vor⸗ 
fall jedoch nicht eintreten; denn da die Arterie 


über der Binde liegt, fo iſt bald zu fuͤhlen, 
daß ſie mehr oberflaͤchlich klopfet, wie ſonſt, 
und ſie laßt ſich deshalb leicht vermeiden. In 
den mir vorgekommenen Faͤllen fuͤhlte man das 

Klopfen naͤher an dem innern Gelenkknoͤchel, 
als gewoͤhnlich; doch e es ſich im⸗ 


mer ſo. 


Solche Sefäfzweige ; die von einem Theil 
einer Arterie zu einem anderen gehen (ſoge⸗ 


nannte vala aberrantia) , kommen am Arm 


häufig vor. So entfteht an der Inſertions⸗ 
ſtelle des Deltamuskels oft ein Gefäfzweig, 
der groͤßer iſt, als der Kiel einer Kraͤhenfeder, 


und der ſich immer am Armgelenke verliert. 
Es ſind mir fuͤnf Faͤlle dieſer Art vorgekom⸗ 


men, und unter dieſen zwei bemerkenswerthe. 


In dem erſten ſah ich das, von einer Stelle 


der Arterie zur anderen gehende, Gefäß vor ſci⸗ 5 
ner Vereinigung mit der Speichenarterie, die eine b 


Strecke weit heraufſtieg, um es aufzunehmen, 
den groͤßern anaſtomoſirenden Aſt abgeben. 


In dem zweiten Falle entſtand dieſer Aſt von 


der Oberarmarterie, und das abweichende Ge⸗ 
faͤß gab auf ſeinem Wege blos kleine Zweige 
an die Muskeln. Alle abweichenden Ge⸗ 
fäfle, die mir vorgekommen ſind, liefen paral⸗ 


lel mit der großen Arterie, fanden in Be: . 
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5 * . giebt = ce ſehr 
bald nach ihrem Urſprunge die flache Hohlhand⸗ 
arterie ab, welche lang, klein und in einigen Faͤl⸗ 
len gewunden iſt, und in der Richtung der, nach 
dem Ruͤcken der Speiche ſich windenden, Spei⸗ 
chenarterie nach unten geht. Dieſe Abweichung 

Geſaͤfbaues, von der ich verſchiedene Bei⸗ 


ſpiele geſehen habe, und wovon Dr. Baird 

drei Fälle bei Perſonen einer Familie bemerk⸗ 
te, kann den Arzt zu einem Irrthum uͤber den 
Zuſtand ſeines Kranken verführen. So gieng 
es einem heftigen Brownianer, den ein Mann, 
der mehr an eingebildeten als an wirklichen 


Uebeln litt, um Rath fragte. Wie es ſich 72 155 


gebührte, fühlte der Arzt dem Kranken den 
Juls’ am Handgelenke „und fand ihn ſchwach 
und zitternd. Nothwendig wurden nun Rinde 
und Wein verordnet, und des letzteren wegen 
gieng es mit der Heilung eben nicht beſonders 
ſchnell. Endlich ward der Mann in vollem 
Ernſte kr ank und ſtarb. Bei der Leichenoͤf⸗ 
nung fand ſich, daß der Pulsſchlag der Spei⸗ 
chenarterie von dem Arzte gar nicht gefuͤhlt 
worden war, indem er beſtaͤndig das Klopfen 
der flachen Hohlhandarterie für das der Spei⸗ 


chenarterie gehalten hatte. Man ſieht leicht, 


daß ein ſolcher Misgriff von der Hand eines 


Brownianers bei einem Fieberkranken uͤble 


Folgen haben koͤnne. Veranlaſſen uns daher 
andere Spmptome zu einem anderweitigen Ur⸗ 
84 m ttheile 
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Handgelenke nicht trauen; wir mu 


ehr, ehe wir uͤber die Natur und efahr 


m 
— der Krankheit entſcheiden, den Zuſtand des 


Gefaͤßſyſtems an einer andern Stelle des Koͤr⸗ 


vers unterſuchen. EN . 


Hinſicht ihrer Größe aͤußerſt oft. Bei n 
Perſonen iſt ſie duͤnn, wie ein Zwirnfaden, 
und hier reicht ſie ſelten weiter, als bis an den 
‚Ballen des Daumens; bei anderen finden wir 


Die flache allles. 228 
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ſie hingegen ſehr groß. Ich habe ſie oft be⸗ 


traͤchtlich dicker als den Kiel einer Kraͤhenfeder 
geſehen, und einigemal übertraf ſie ſelbſt den 


| arterie zufälligen Verletzungen ſehr a 


deln, als die der Speichenarterie. 


hintern Zweig der Speichenarterie an Groͤße. 
Wenn ſie ungewoͤhnlich ſtark iſt, ſo geht ſie 
in die Handflaͤche uͤber, wo ſie mit der Hand⸗ 
flaͤchenabtheilung der Ellenbogenarterie anaſto⸗ | 
mofirt, ſo daß beide gemeinſchaftlich einen gro⸗ 
ßen Gefäßßhagen in der Handfläche bilden. W 


Wegen ihrer Lage iſt die flache Lehlhanb, 5 

geſetzt; 
und ihre Wunden ſind, darf ich anders nach 
dem urtheilen, was ich in einem oder zwei Faͤl⸗ | 
len beobachtet habe, eben ſo ſchwer z in 0 


haben einige Wundaͤrzte beide Gefaͤße — 5 8 i 


Wird die Volararterie beim Schneiden von altem 


Brod oder hartem Kaͤſe durch das Ausgleiten des 
| Meſſ ee cbt, ſe N fich die m. immer 
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der e Speiche re uud Hay 


Ex 


ſchen vielem Zellgewebe liegt, br fe das ace 
zum Theil durch dieſes Zellgewebe beſchraͤnkt, 


und es ergießt ſich in einem gewiſſen Umfange 
rund um die verletzte Stelle in daſſelbe. Wo 


dies der Fall iſt, da hat die Wunde gar nicht 
2 das Anſehen, „als ſei eine Arterie ver⸗ 


izt; das Blut kommt nicht, ſo wie bei der 


einf achen Verletzung der großen Bolararterie, 
aus einer einzelnen begraͤnzten Muͤndung; ſon⸗ 
| dern es quillt, wie Waſſer aus einem Schwam⸗ 


me, aus unzähligen Punkten hervor. Ein 


einſichtsvoller Wundarzt wird ſich hiedurch je⸗ 


doch nicht taͤuſchen laſſen, und zwar um ſo ter 60 


niger, wenn er Gelegenheit gehabt hat, Jo⸗ 


2 hann Bells ſehr intereſſante Beſchreibung der 


Wunden der Speichenarterie zu leſen. Er 
wird nicht, wie einige Praktiker gethan ha⸗ 
ben, erſt eine Oefnung des Zellgewebes ver⸗ 
binden, „dann den Verband wieder abreißen 
und ihn auf eine andere legen, und ſo lange 
um die rechte Stelle herum tappen, bis der 
gequaͤlte Kranke in Ohnmacht falle. Dann 
hört freilich die Blutung auf, und der Wund⸗ 
arzt iſt froͤlich in ſeinem Herzen, daß er dem 
boͤſen Gefaͤße doch endlich den Mund geſtopft 
hat. Kaum iſt er aber ſeiner That recht froh 


ken gerufen, um den Blutfluß, welcher jetzt 

heftiger ſtroͤmt, als zuvor, von Neuem zu 
hemmen. Und ſolche Botſchaften werden ſihn, 
ſo * er bei jener r behar⸗ 
rl Ar ” 


orden, fo wird er ſchon wieder zum Kranz 


> 
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t, gewiß noch oft verfolgen. 3 da⸗ 
gegen den geſchickten Wundarzt ſogleich beſtimmt 
erkennen, „wo die Arterie verletzt ſei, und nicht 
der verwundeten Stelle, ſondern in einiger 

> ae über derſelben das Nötige thun, 
um den Blutfluß zu hemmen. Ein ſolcher 
wird alſo zuerſt unterſuchen, ob das verletzte 
Gefaͤß eine ungewoͤhnliche große Bolararterie, $ 
oder ob es die Speichenarterie ſelbſt ſei. Iſt 
es jene, ſo wird er den Puls des hint eren 
Zweiges der Speichenarterie an der Baſis des 
Mittelhandknochens des Daumens fuͤhlen; ift 
es dieſe, fo wird dieſer Pulsſchlag fehlen. 
Wo blos die Volararterie verletzt iſt, da be⸗ 
darf es keiner Ligatur fuͤr den Stamm der 
Speichenarterie; der Schnitt muß hingegen 
aufwaͤrts von der Wunde durch die, der Sub⸗ 
ſtanz der Placenta gleichende, Zellgewebsmaſſe 
1 an die Arterie fürtgefegt werden. 


In einem Falle, den ich ſelbſt Beobachten) | 
ward die geſunde Arterie in einer Entfernung 
von einem halben Zoll „‚berhatb der 1 | 
Wunde unterbunden. Iſt die Volararterie 
gehoͤrig blos gelegt, ſo muß man, ehe ſie un⸗ 
terbunden wird, mit dem Nagel eines Fingers 
den Nerven von dem Gefaͤße trennen, und 
dann den Faden mit einer ſtumpfen gekruͤmm⸗ 
ten Nadel unter der Arterie herziehen. Einige 
Wundaͤrzte haben es fuͤr durchaus nothwendig 
gehalten, daß hiezu eine chirurgiſche Nadel ge⸗ 
braucht werde; es iſt jedoch ausgemacht, daß 
ein ee Aunſtgelk it in dringenden Faͤllen 

. 1 af 


N, 
A RR g hr 4 5 
Mn hi 


Ach NS 


0 . 1 
3 1 N 

* 6 \ ; a 

ta 939 1 > 
2 . » 

mM. 


| Inſtrument erſeßen kann, und daß. a 
| genöhalie Naͤhnadel ſich fahr: gut zu der klei⸗ 
nen Operation gebrauchen laͤßt. Nur muß 

man dieſelbe, ehe man ſie beugt, an einem 
Feuer oder in der Lichtflamme rothaluͤhend ma⸗ 


Dh Ar 


chen und ſie ſich hierauf langſam abkühlen laſfen; 


fie laßt ſich dann nach Belieben kruͤmmen, und 
man kann fie, wie es grade noͤthig iſt, ertwe⸗ 

der ſpiß oder ſtumpf gebrauchen. Im letzteren 
Fall en: man ſich ihres ee 


192 + 


Wiler; FRE man es lächerlich, daß 


ich dieſer einfachen und von ſelbſt einleuchtenden 


Vorrichtungen erwaͤhne; ; ich thue es jedoch dar⸗ 


um, weil ein junger Arzt von dem, was er 


in ſeinen Buͤchern geleſen oder in Vorleſungen 


gehoͤrt hat, ſelten abzuweichen wagt, ſo daß 


| ihm deshalb ſelbſt ein einfacher Fingerzeig von 


Nutzen ſein kann. Und e erinnere ich mich recht, 
ſo koͤnnte ich vielleicht einen oder zwei Faͤlle an⸗ 


führen, wo ein ſolcher Fingerzeig ſelbſt für alte 


Praktiker nicht uͤberfluͤſſig geweſen waͤre. Zu 
. einem Maune der, an der Schenkelarterie 


verwundet, ſich in ſeinem Blute waͤlzte und 


dem Tode nahe war, ward ein Wundarzt ge⸗ 
rufen. Dieſer hatte einmal ‚gehört, ı; daß zur 


Hemmung eines Blutfluſſes ein Tourniquet N 
gut ſei, und da er nicht grade eins in der . 


ſche hatte, ſah er den Patienten mit keinem 


Auge an, ſondern ſetzte ſich ſogleich wieder. auf 


ſein Pferd, um im vollen Galopp das heil⸗ 
Ringen de Inſtrument vier Meilen weit von 


U 
(ey: | 
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Haufe zu holen. Ehe er eite siertel Meile 
geritten war, kam ihm ein Eilbote nach, mit 
der Nachricht, der Patient habe das Tourni⸗ 
quet nicht mehr noͤthig, indem er bereite | 
ſchieden ſei. Ob der Kranke in dieſem Fall: 
ſelbſt durch das Tourniquet haͤtte gerettet wer⸗ 
den koͤnnen, mag ich nicht entſcheiden; jeder 
Wundarzt ſollte jedoch wiſſen, daß im Noth⸗ 
falle ein um den Schenkel gewickeltes Schnupf⸗ 
tuch die Stelle eines Tourniquets recht gut ver⸗ 
treten kann. | e 


Die vordere Zwiſchenbeinarterie vertheilt 
ſich nicht ſelten auf eine beſondere, ſonſt nicht 
‚gewöhnliche, Weiſe. Bekanntlich trennt fie ſich 
in der Regel ſehr bald nach ihrem Urſprunge 
aus der Ellenbogenarterie in zwei Aeſte, wo⸗ 
von der oberflaͤchliche der kleinſte iſt, und ſich 
in die Subſtanz des geſpaltenen Fingerbeugers 
und des langen Daumenbeugers verliert. Dee 
tief liegende Aſt befeſtigt fi) an das Zwiſchen⸗ 
beinband, längs welchem er, nach beiden Geis 
ten hin Zweige abgebend, hinabſteigt. Er hat 
noch immer eine betraͤchtliche Groͤße, wenn er 
den obern Rand des viereckigen Vorwaͤrtswen⸗ 
ders erreicht, wo er das Ligament durchbohrt 
und ein hinteres Gefaͤß wird. Zuweilen ver⸗ 
hält ſich der Fall jedoch umgekehrt; der tief⸗ 
liegende Aſt iſt ſehr klein, und ehe er den vier⸗ 
eckigen Muskel erreicht, faſt ganz verſchwun⸗ 
den; der oberflaͤchliche Aſt, welcher zwiſchen 
dem geſpaltenen Fingerbeuger und dem Spei⸗ 
chenhandwurzelbeuger hinabgeht, hingegen ſo 
N 8 1 groß, 


— 


groß 70 BR die e Spacer, oder W Ar- 
terie. Hat der letztere Aſt dann in unvermin⸗ 
derter Große das Ringband erreicht, fo geht er 
mit den Sehnen der Beugmuskeln unter ren 
ſelben her nach der inneren Handflaͤche, Een 

1 es d pen Verbindungszweig an die 


derer Stamm wird, der ſeine Aeſte an die Ul⸗ 
narſeite des Daumens, an die beiden Sciten 
des Zeigefingers und an die Speichenſeite des 


Mittelfingers vertheilt. Es hat dieſes unge⸗ 


wohnliche Gefäß grade uͤber dem Handgelenke 
eine eben ſo oberflaͤchliche Lage wie die Spei⸗ 
chenarterie, und es kann, wie dieſe letztere, 
| zufällig verwundet werden. Daß es aber bei 
einer Verwundung verletzt worden ſei, koͤnnen 
wir daraus ſchließen, wenn die Wunde mitten 
zwiſchen der Speichen⸗ und Ellenbogen-Arterie 
liegt. Beim Aufſuchen dieſes Gefaͤßes muß 
die . menbinde durchſchnitten und der Hands 


anner und gefpaltene Fingerbenger von 


dem Speichenhandwurzelbeuger, beim Aufſu⸗ 


55 der Speichenarterie hingegen der letztere 


Ben? dem langen e e n 


ie e Bengal und Abdominal⸗ Arterien 
find fomohl i in Hinſicht ihres Yeiyrun Bien als 


nen geneigt; da dieſe jedoch in keiner Beyichn 


Y 


enarterie abgiebt, häufiger aber ein — 2 


Die Schaamarterie Po 15 ae 
fan zwiſchen den unteren Beckenbaͤndern aus 
dem Becken zu treten, an dem Seiten⸗ ind uns 
term Theil der Urinblaſe, und durchdringt dann 
auf ihrem Wege nach dem Aſte des Sitzbeins 
den obern Abſchnitt der Voyſteherdruͤſe. Dieſe 
Spielart habe ich viermal geſehen und allemal 
in maͤnnlichen Koͤrpern. Es hat ſeinen aut n 
Grund, daß die Schaamarterie im weiblichen W 
Koͤrper hinter dem Stachel des Sitzbeins her⸗ 
4 t; warum aber im maͤnnlichen Koͤrper die⸗ 

e Einrichtung Statt Mi nde, davon leuchtet 
die Urſache nicht gehörig ein. Wir duͤrfen je⸗ 
doch mit Hunter vermuthen, daß die Natur 
die entſprechenden Theile verwandter Organis⸗ 
men einander ſo gleich zu machen ſuchte, als 
die verſchiedene Verrichtung dieſer Theile es er⸗ 
laubte. Liefe die Schaamarterie im weiblichen 
Körper auf der inneren Seite des untern Ber 
cKeenbandes, ſo konnte fie beim Gebaͤren leicht 

und ſehr ſtark verletzt werden. Einer ſolchen 
Urſache wegen brauchte die Lage des Gefäßes 
bei dem wa Geſchlechte nicht geſi ichert zu 
werden, und wir ſehen es hier deshalb zuwei— 
len von feinem gewöhnlichen Laufe abweichen. 
allen mir vorgekommenen Fällen dieſer 
Se lief die Schaamarterie oberhalb dem⸗ 
jenigen Theile de Vorſteherdruͤſe, der uͤber 


8 
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die Seite der Harnroͤhre hervorragt. Wird 
Ei der g gewöhr ichen e ene des Blaſen⸗ 
ſteins die Schaamarterie durch „das Gorgeret 


— ſo iſt es, da das Gefaͤß an einem fe⸗ 
ſten Knochen liegt, in unſerer Gewalt, den 
Age | ; lut⸗ 


a 2 
nnn .. 


1 — den Druck einer mit einem 
€ > rag Rohre Lu hem⸗ N 


we Wird ar an einer Perſon, bei 3 0 
eben erwaͤhnte Gefaͤßbau vorhanden iſt, 


2 p 8 e af die vom Dr. Thomſon U 
llene Weiſe verrichtet, fo erfolgt nothwendig 


eine Verletzung der Schaamarterie, die dann 
an der verletzten Stelle zur Unterbindung zu 
tief liegt, und welche außerdem mit den benach⸗ 
barten Theilen ſo loſe zuſammenhaͤngt und ſich 
in en Entfernung von dem Knochen befin⸗ 

daß ein Druck mit dem Schwamm den 
Sturflug nicht zu hemmen vermag. Aus wies 
derholten Erfahrungen weiß ich, daß die vom 
Dr. Thomſon empfohlene Operationsart leicht 


ausfuͤhrbar, und, waͤre es nicht wegen der 


eben erwaͤhnten Gefahr, jeder anderen voͤllig 


Leg eu deen ſei. Ich wuͤrde deshalb, haͤt⸗ 


te ich die Operation zu verrichten, ſtatt den 


a oberen Theil der Worfteherdrüfe lieber den 
Stcitentheil derſelben durchſchneiden, doch moͤch⸗ 


te ich hiezu niemals das Gorgeret, und eben 
ſo wenig an die Stelle deſſelben das Meſſer 


gebrauchen. Verletzen wir beim Schnitt in 


die Seite der 8 die Schaamar⸗ 
terie * 55 wiſſen wir aus Erfahrung, daß es in 

er Gewalt iſt, entweder die Arterie zu 
un den, oder doch, wenn dies nicht aus⸗ 


u führbar fein ſollte, den Blutfluß durch einen 


. zu hemmen. Es giebt indeſſen ver⸗ 


Pen Huͤlfsmittel, um die Schaamarterie vor 


einer 


2 55° N, - 8 
einer Verlebung zu adh An Leichnamen | 
habe ich mehrmals den Operationsplan befolgt, 
welcher in meiner Skizze des Steinſchnitts, 
in dem zu Edinburgh erſcheinenden medici 
ſchen und chirurgiſchen Journal, beſch riebe 
iſt; und zuweilen bediente ich mich eines noch 
einfacheren Verfahrens. Nachdem ich nemlich 
in einigen neulichen Verſuchen die Vorſteher⸗ 
druͤſe blos gelegt und eine grade Sonde in die 
Blaſe gebracht! hatte, ſchob ich durch eine in 
den haͤutigen Theil der Harnroͤhre gemachte 
Oefnung zwiſchen die Vorſteherdruͤſe und die 
Tuberoſitaͤt des Huͤftbeins ein Stuͤck Pappe, 
und bewahrte dadurch, als ich nun vermittelſt 
eines laͤngs der graden Sonde gefuͤhrten, mit 
einer ſchmalen Klinge verſehenen Scalpels die 


S 


Seite der Wanehe den aufſchlitzte, die 


Schaamarterie vor aller Verletzung. Bei dem 
Schnitte durch die Vorſteherdruͤſe muß aber 
das Scalpel als Meſſer nnd nicht als Gorges 
ret gebraucht werden. Am beſten thut man, 
wenn man es erſt in die Blaſe bringt, und 
dann die grade Sonde gegen den rechten Hoͤcker 
druͤckt, waͤhrend man durch einen auswaͤrts 
gegen den linken geführten Schnitt den ganzen, 
wiſchen dem Meſſer und der Pappe liegenden 

heil der Vorſteherdruͤſe durchſchneidet. So 
iſt man ſicher, die Schaamarterie nicht zu ver⸗ 
letzen, und man hängt waͤhreud des gefaͤhr⸗ 
lichſten Theils der an 1 von der an 
tung der ene ab. 
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0 Die 1 gewöhnt 
ie, einen Zweig der innern Huͤftarte erie ge⸗ 
halten; in der That koͤnnte man ſie aber faſt 
mit gleichem Rechte von dem Stamme oder 
von A ‚der Zweige der äußern Huͤftarterie 
ableiten. Wir ſehen ſie oft einen Ei hoch 
über dem poupartſchen Bande aus 1 letzte⸗ 
ren Gefaͤße entſtehen; in dieſem Falle beugt fie 
ich, nahe an dem Knochen anliegend, uͤber den 
tand des Beckens, und fie iſt alsdann von 
Stelle a an, wo ſie entſteht, bis dahin, wo 

ſie das Huͤftbeinloch erreicht, ur feiner. chirur⸗ 
giſchen Operation der Gefahr der Verletzung 
ausgeſetzt. Die Hüftbeinloch⸗ und VBauchde⸗ 
ken⸗ Arterie entſpringen ſehr oft auch zuſam⸗ 


75 in einem mme e. Trennen ſie ſich ſehr 
ald nach ihrer 


et 


aus der Hiſtarterie von einander, ſo wird die 
Huͤftbeinlocharterie, wenn ein Schenkelbruch 
a die Scheide der lymphatiſchen Gefaͤße dringt, 
in der Regel nach der Huͤftbeinſeite des Bruch⸗ 
ſackhalſes hin gedraͤngt werden; bleiben aber 
beide Gefaͤße „ehe fie ſich trennen, eine be⸗ 
htlich: Strecke weit in einem Stamme, ſo 
d die Huͤftbeinlocharterie in einem ſolchen 
Bruche faſt immer den Hals des Bruchſacks kreis⸗ 
foͤrmig umgeben. Mehrere Wundaͤrzte haben 
angenommen, die Huͤftbeinarterie muͤſſe, wenn 
fie einen e lernns hat, in einem Schenkel; 
wuhe age! nach der Huͤftſeite hin gedraͤngt 
werden. Dies iſt voͤllig richtig, wenn der 
Bruch in der Scheide der lymphatiſchen Gefäße 
dit; befindet er ſich aber in der Scheide der 
Burn's Herzkrankh. 3 Vene, 


gemeinſchaſtlichen Entſtehung Ri 


* 354 — 


ſo kann die Arterie Sale einem Urs 

prunge jener Art den Hals des Bruchſacks 
umgeben. Dieſe verſchiedene Lage der Huͤft⸗ 
beinlocharterie in einem Schenkelbruche wird 
uns am deutlichſten ſein, wenn wir zuvor die 
Anatomie der gemeinſchaftlichen und eigenthüm⸗ 
lichen Gefäͤßſcheiden durchgegangen ſind. 2. 


I, Die innere Muͤndung der gemeinſchaftli⸗ N 
chen Scheide der Schenkelgefaͤße liegt grade an 


dem inneren Rande des poupartſchen Bandes. 


Sie iſt folglich weit und von dreieckiger Form; 
dem Huͤftbein zunächft liegt in ihr die große 
Arterie, dann eine Scheidewand, die ſich von 
dem ſcharfen Rande des Schenkelbogens bis zu 
der ſehnigten Ausbreitung des Pſoas erſtreckt, 
dann auf der Schaambeinſeite dieſer Scheide⸗ 
wand die große Vene, und auf der Schaam⸗ 
beinſeite dieſer! Vene endlich das Schenkel⸗ 
loch, welches jedesmal einer Anzahl Inmphas 

tiſcher Gefäße den Durchgang verſtattet, und 
worin ſich zuweilen eine Drüfe befindet. Dies 
hält man gewoͤhnlich für die Anatomie der Ges 
faͤßſcheide; bei näherer Unterſuchung wird man 
jedoch finden, daß die Arterie und die Vene 
außer der gemeinſchaftlichen Scheide jede noch 
eine beſondere haben. Die genaue Kenntniß 
des Urſprungs dieſer eigenthuͤmlichen Scheiden 
iſt für uns von keiner Wichtigkeit; vielleicht 

Can ſich dieſelben, wie die Zellhaut⸗ 
Scheiden der in andern Theilen des 57 4 
gelegenen Gefäße, Beim Schenkelbruch 
wu die * dieſer Sen I. 1205 
f man er 


1 


ee 
der Art und Weiſe wie ſie ſich at d n 
| fen Rand des poupartſchen Bandes befefti 


nen halben Zoll über dem Schenkelbogen, ſo 
ziehen ſie ſich in ihre beſonderen Scheiden zu⸗ 
ruck, welche letzteren mit dem innern Rande 
des poupartſchen Bandes feſt verbunden ſind, 
und die grade da, wo ſie durchſchnitten worden, 
durch N Vereinigung eine Scheidewand zwi⸗ 
Arterie und der Bene bilden. | 


7 
2 * N 


Eine genauere Unterſuchung lehrt uns, 
daß die lymphatiſchen Gefäße keine eigene 
Scheide haben, da ſie blos von demjenigen 
Theil der gemeinſchaftlichen Scheide, der dem 
Schaambein naͤher liegt, als die große Vene, | 
umgeben werden. Die Oefnung, die in die⸗ 
ſen, den lymphatiſchen Gefaͤßen angehörenden, 
Theil der gemeinſchaftlichen Scheide fuͤhrt, 
liegt daher an dem innern Rande des poupart⸗ 
| 5 Bandes; an dieſer Stelle führt aber in 

— 2 inf Oefnung 25 in her eigens 

a „noch in die wertet aftli eide 

der Arterie oder der Vene. In — 
— n — 1 ſich eine duͤnne Lage von der 
Jueerbinde über die Mündung der lymphati⸗ 
en Sende zuweilen fehlt ſie jedoch, und 
| bildet die Mündung der Scheibe das 
nkelloch. Bevor ich die eigenthuͤmliche 
der Arterie und Vene geſehen und ihre 
Verbindungsweiſe mit dem poupartſchen Va 
de kennen gelernt hatte, konnte ich mir nie⸗ 
. * befriedigend ge 5 warum der Bruch 


nicht 


A i a 4 


t t eben ſo Scheide 5 Vene, als 8 
ie Scheide der vpn ehen Gefäße dringe. 
Sobe dich aber die eigenthuͤmlichen Scheiden 
dieſer Gefäße aufgefunden und ihre enge Ver⸗ 
bindung mit dem Rande des Schenfelb: 
unterſucht hatte, begrif ich ſogleich, da 15 
lange dieſe Scheiden ganz blieben, primaͤrer 
Weiſe kein Bruch in eine von beiden dringen 
koͤnne; denn je mehr der Darm das Bauchfell 
gegen die eigenthuͤmlichen Scheiden draͤngt, 
deſto feſter umſchließen die letztern die Gefaͤße. 
Weil aber die lymphatiſchen Gefaͤße keine 
eigene Scheide haben „ſo kann der Fall, wo 
der Bruch in ihren Theil der gemeinſchaftlichen 
Scheide dringt, leichter eintreten, und wir 
öfnen deshalb ſelten einen bejahrten weiblichen 
Koͤrper, in dem wir nicht eine Neigen zum 
Samen entdecken. Eh Vale) 
AR 
In einigen ſeltenen Beifgielen fehlte die 
eigenthuͤmliche Scheide der Vene innerhalb d 
poupartſchen Bandes; wo dies aber der | 
ift, da kann der Bruch allerdings eben ſo leicht 
in die Scheide der Vene, als nach der gewoͤhn⸗ 
lichen Art in die Scheide der lymphatiſchen 
Gefaͤße dringen. Geſchieht dies ba einem 
kurzen Urſprunge der Huͤftbeinlocharterie, ſo 
wird dieſes Gefaͤß ziemlich gewiß die Schaam⸗ 
beinſeite des Bruchſackhalſes umgeben. Blei⸗ 
ben jedoch die Huͤftbeinloch⸗ und die Bauchde⸗ 
cken⸗ Arterie eine beträchtliche Strecke lang 
in einem Stamme verbunden, und dringt ein 
Theil des Bruchs in die Scheide der Vene, 


ein 


in 


„ 


ein — 1 den se 3%, Arne 
Scheide der lymphatiſchen Gefäße, fo kann 
die 1 queer uber den oberen 
ef ann Bruchſaͤcke gehen; 85 5 minder 
auf der Schaambeinſeite der in der 
dsl Scheide befindlichen Bruchpor⸗ 
tion lie — 7 Ich habe dieſe Abnormitaͤt im 
erlauf üftbeinlocharterie niemals geſe⸗ 
hen, öfnete ur im letzten Sommer die Leiche | 

einer alten Frau, worin ich einen Bruchſack in 
der Scheide der lymphatiſchen Gefaͤße und ei⸗ 
nen andern in der Scheide der Vene fand. 
Der gemeinſchaftliche Stamm der aus der aͤu⸗ 
ßeren Huͤftbeinarterie entſpringenden Huͤftbein⸗ 
loch⸗ und Bauchdecken⸗Arterie war hier nur 
kurz, und die erſtere umgab auf ihrem Wege 
nach dem eifoͤrmigen Loche den Hals des in der 
Venenſcheide liegenden Sackes. Dieſe neue 
Verſchiedenheit in der Lage der Huͤftbeinlochar⸗ 
terie igt daß die allgemeine Anſicht uͤber die 
| ' Führung des Schnitts gegen das 
Schaaambein hin in denjenigen Fällen, wo 
der gemeinſchaftliche Stamm der Bauchdecken⸗ 
und Huͤftbeinloch⸗ Arterie kurz iſt, nicht wohl 
„begruͤndet ſei. Denn obgleich dieſer Stamm 
bei der eben erwaͤhnten Frau ſehr kurz war, 
3 ward doch, der Hals des Sad, weil an 
Huͤftbeinſeite der Bruch in die Venenſcheide 
gedrungen war, durch die Huͤftbeinlocharterie 
kr eisfoͤrmig umgeben. Waͤre bei dieſer Per⸗ 
4 eine Einſchnuͤrung des an der Schaambein⸗ 
ſeite liegenden Bruchs eingetreten, ſo haͤtte 
mn in dieſem Falle ſehr leicht und ſicher nach 
33 Gim⸗ 


Einklemmung und Operation des Fine an 
hei Huͤftbeinſeite wuͤrde aber der einwaͤrts 
m Schaambeine hin gerichtete Schnitt ohne 

Auel die Huͤftbeinloch⸗ Arterie verletzt he 
ben. Die eigenthuͤmliche Beſchaffenheit des 
bei jener Frau vorhandenen Bruchs verdien 9 | 
in einem hohen Grade unſere Aufmerkſamkei 
Ein Wundarzt, der die Kranke vor ihrem 
Tode unterſucht hätte, wuͤrde den Bruch an 
der Schaambeinſeite allerdings ſehr leicht auf; 
gefunden haben; aber der an der Huͤftbeinſeite 
wäre ihn wegen feiner Lage und übrigen Verhaͤlt⸗ 
niſſe ſehr wahrſcheinlich entgangen. Denn der 
Sack war hier klein und konnte nicht mehr 
als den halben Durchmeſſer des Darms 3 
ten haben; uͤberdies lag er tief. Erſt be⸗ 
deckten ihn die aͤußeren Integumente „dann 
die loſe Druͤſenbinde und die breite Binde, 
zwiſchen welchen noch verſchiedene con bir 
Druͤſen lagen, N und endlich die gemeinſchaf 
liche und eigenthuͤmliche Scheide der Vene, ſo 
daß alſo die Diagnoſe des Bruchs ſowohl 
durch feine ungewohnliche Lage und feinen ge⸗ 
ringen Umfang, als auch durch die Wenge eie. 
ner FREE aͤußerſt elch ward. 5 0 2 


In einem ſolchen Falle ahne Verlegung N 
der großen Huͤftbeinlocharterie auf die gewoͤhn⸗ 
liche Weiſe zu operiren, waͤre eine ſchwierige 
Aufgabe geweſen; die Gegenwart dieſes Ge⸗ 
ea wuͤrde jedoch ſehr leicht entdeckt worden 


8 ſein, 


fein, da es fo weit ER war, daß es 
fchen der breiten Binde und dem umgekehr⸗ 
ten oder ſcharfen Rande des poupartſchen Ban⸗ 

E. lag welches letztere bei jener Frau beſon⸗ 
der und ſtark war, und genau dem vom 
22 e n Schenkelbande glich. 
Die ſo vorgedraͤngte Huͤftbeinlocharterie haͤtte 
— nun ziemlich nahe an der vordern Seite 
acks klopfen gefuͤhlt; und mit einiger Bez 
| Dutfanteit wird fie ſich vermittelſt eines ſtum⸗ 
Hakens ſo weit haben aufheben laſſen, 
als zur Durchſchneidung jenes von Hey be⸗ 
ſchriebenen Ligaments ** des Halſes des 
Sackes noͤthig geweſen waͤre. Bei der Ope⸗ 
ration auf dem gewoͤhnlichen Wege haͤtte das 
| Be er Slade nehmen müſſen. 1 PR. 


In 1071 Fallen ſah ich die Hültbeinloch⸗ 
arterie in der Entfernung von zwei Zollen un⸗ 
terhalb des poupartſchen Vandes aus der ober⸗ 
flaͤchlichen Schenkelarterie entſpringen. Auf 
ihrem Wege nach dem Huͤftbeinloche ſtieg ſie 
laͤngs der Sehnenhaut des Schaambeinmus⸗ 
kels an der Schaambeinſeite der großen Vene 

hinauf, „und trat zugleich mit den lymphati⸗ 
ſchen Gefaͤßen durch das Schenkelloch in das 
Becken. Hierauf wand ſie ſich plotzlich über 
dem Kochen nach dem Huͤftbeinloche. In ei⸗ 
nem Schenkelbruche wuͤrde die ſo verlaufende 
Arterie an der binteren Ken des N a 
gen ae Gesch | 
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| 892 ee in te Ka; d in ihr 
Verlaufe von der Regel ab, obg eich im Gan⸗ 
zen ſeltener, als die Huͤftbeinlo oche a auch 
ſind ihre Abweichungen von mindere eu⸗ 
tung für wundaͤrztliche Operationen. Es e | 
ſpringt dieſes Gefäß gemeiniglich von der dus | 
ßeren Huͤftarterie grade an der Stelle, wo wo 
dieſe unter das poupartſche Band tritt; 
weilen entſteht ſie jedoch weit hoͤher, und i 
ein paar ſeltenen Faͤllen ſah man ſie aus d 
oberflächlichen Schenkelarterie kommen. 
Fall, wo ſie aus der aͤußern we ent⸗ 
pringt, iſt von keiner praktiſchen 
eit; wenn ſie aber aus der Herächlhen 
Schenkelarterie kommt, ſo kann ſie auf ihre 
RNuͤckwege nach dem Unterleibe bei der Opera⸗ 
tion des Schenkelbruchs zerſchnitten werden. 
Ein⸗ oder zweimal habe ich geſehen, daß fie, 
aus der Schenkelarterie entſpringend, ſich 
plotzlich wleder nach oben ſchlug, wobei ſie 
laͤngs der Schaambein ſeite der Schenkelvene 
hinaufſtieg und durch das Schenkelloch in den 
Bauch trat. Auf ihrem Wege von der Schen⸗ 
kelarterie nach dem Schenkelloche war ſie mit 
der vorderen Flaͤche der Scheide der lymphati⸗ 
ſchen Gefäße, in Ber uͤhrung, „und ſie würde. 
deshalb, waͤre in dieſe Sch ide ein Bruch er⸗ | 
folgt, auf der vorderen Seite des Sacks ge⸗ 
legen haben. Bei einer ſolchen Lage haͤtte ſie 
dann bei einer nicht mit gehoͤriger Behutſam⸗ 
keit verrichteten Bruchoperation leicht Schaden 
nehmen koͤnnen, doch waͤre ſie in einem 5 
e chen 


225 Fate * wind . Dr 


nr a 2 man 


Buell kan der 5 der Bauchbe⸗ | 
| Pen noch eine andere Eigenthuͤmlichkeit; 
dieſe Arterie iſt nemlich, bei normalem Ur: 
fprunge, fo lang, daß fie eine Schnur bil⸗ 
det, 0 die in die Scheide der lymphatiſchen Ge⸗ 
5 hinabgeht und einer vorgefallenen Nabel: 
h iſt. Traͤte in einem ſolchen, je⸗ 
nur ſehr ſelten vorkommenden, Falle ein 
S: enkelbruch in die Scheide der lymphatiſchen 
575 nde die Arterie nach der vorde⸗ 
ren Sete des Sacks hingedraͤngt werden, und 
. fie koͤnnte ohne gehörige Vorſicht bei der 
Operation durchſchnitten werden; ein Ereigniß, 
das jedoch minder gefaͤhrlich für die Kranken, 
als unangenehm fuͤr den Wundarzt ſein wuͤrde. 
Grade die vorgedraͤngte Lage des Gefaͤßes 
De es . einen e um daſſelbe zu 


"Die Hifkearzertete ite ein großes eine 
das ſich in der Regel auf dem Kamme des Huͤft⸗ 
beins fortwindet, und mit der Huͤftlendenarterie 
in Gemeinſchaft ſteht. Wenn fie durch die vor⸗ 
dere obere Hervorragung des Huͤftbeins geht, 
ſo giebt ſie gewoͤhnlich einen Zweig ab, der in 
ſchraͤger Richtung von jener Hervorragung 
nach dem Nabel hinaufſteigt. Zuweilen iſt die⸗ 
ſer Zweig klein; in anderen Faͤllen hat er aber 
eine ſolche Größe „daß derjenige Zweig, wel⸗ 
cher dem Kamm des * folgen ſollte, 

5 faſt 


/ 


| a . | wu 
* 30 * 


ganz gegen ihn berſchwindet. B 
[gang msn, m der krterie kanr 


ner erſte aufſteigende Zweig 3 DEE 


Operation des Fe leicht, verletzt wer⸗ 
den. Einen Fall, wo die ihn begleitende Vene 
durch den Troikar 3 en ward, habe ich be⸗ 


reits an einem anderen Orte (oben Seite 875 
erzaͤhlt. Die Stelle, wo hier zu Lande der 
Troikar beim Bauchſtiche gewohnlich eingeſto⸗ 
een wird, iſt eine der ſchlechteſte „die man 


waͤhlen koͤnnte, und mit weit mehr Sicher! 
wuͤrde man die Operation, wie in den Lon 


Hofpitälern, zwiſchen dem Senden und 
dem Nabel detpich n TR ee 


Am Arme theilt ſich die N | 


41 an der Achſel ſehr oft in den Speichen⸗ 


und. Ellenbogen = Aſt. Eine ähnliche Erſchei⸗ 185 


nung zeigt uns die Huͤftarterie ſelten; in drei 


neulich von mir zergliederten Leichen ſah ich ſi ie 
jedoch, ehe ſie aus dem Becken trat, ſich u; 
den Schenkelaſt und in den tiefen Aſt ſpalten. 


Derſelbe Fall war mir ſchon einmal fruͤher vor⸗ 


gekommen; häufig ift er jedoch keineswegs, 


und eben ſo wenig von We Fakir ich 
tighei, | | 


Bei u jungen BERGE deren leich ich 


vor fuͤnf Monaten unterſuchte, entſprang die 


innere Kranzarterie von der äußeren Huͤftarte⸗ 


rie oberhalb des poupartſchen Bandes, und 


gieng dann durch das Cruralloch zu den Mus⸗ 


dee am oberen Ende des Schenkels. Sie 
nahm 


ö 


X} "u zu) 


an een Weg li ee a: 
nphatiſchen Scheide, ſo daß ſie, wenn bei 
dieſer Pafen eine Schenkelbruchsoperation 
hätte « igeſtellt werden muͤſſen, ſehr wahr⸗ 
} — — ſein wuͤrde; man haͤtte 
Be; nn $ der von der Schenkelarterie 
entſpringenden Bruchdeckenarterie, in einem 
lchen Falle auch leicht unterbinden konnen. 
Iſt leimere Kranzarkerie ein Aſt von der aͤu⸗ 
zeren Huͤftarterie, fo kann fie nur dann, wenn 
Darn in die Scheide der lymphatiſchen Ge⸗ 
faͤße dringt, der Gefahr der Verlelzung 2 
fest ſein. Ich habe einen Fall geſehen, wo 
die Arterie ein wenig unterhalb des Erusalbo⸗ 
gens aus der Schenkelarterie entſtand; hier 
gieng ſie queer uͤber die vordere Seite der ge⸗ 
e Scheide der großen Vene und 
der lymphatiſchen Gefaͤße. Waͤre bei der Per⸗ 
ſon, bei welcher dieſer Fall vorkam, ein Bruch 
in die lomphatiſche oder in die Venen Scheide 
gedrungen, ſo wuͤrde die Arterie queer uͤber 
die vordere Seite des Sacks gegangen ſein, 
und ſie haͤtte bei der Dane des ef lache 
daten * koͤnnen. | 


| Die oberflächliche Schenkelarterie trennt 
ſich gewoͤhnlich einen oder zwei, ſelten vier Zoll 
(obgleich Herr Bell behauptet hat, dies letztere 
ſei die mittlere Entfernung) unterhalb dem 
poupartſchen Bande von dem tiefen Aſte. 
| Wahrſcheinlich hat Herr Bell ſeine Beſchrei⸗ 
bung nach trockenen Praͤparaten verfertigt, an 
8 00 wegen der Zuräckziehung des *r 
ra 
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nach oben der Urſprung des tiefen Aſtes . 


unten Zu liegen ſcheint, als in friſchen Leichen. 


In wohlgebildeten Koͤrpern he — nach 


der Schaambeinſeite gekehrte Rand des Sar⸗ 
torius nicht eher uͤber die Schenkelarterie, als 
bis ſie vier Zoll weit unter den Sch 

hinabgeſtiegen iſt. Unterhalb dieſem letzteren 
wird ſowohl die oberflächliche Schenkelarterie, als 


die tiefe Arterie von dem eben genannten Mus⸗ 
kel bedeckt. Nehmen wir nun Herrn Bells 


Behauptung an, daß nemlich di 
rie erſt vier Zoll unterhalb be — 
Bandes entſtehe, ſo muͤſſen wir bei der Ope⸗ 
ration des Kniekehlaneurysma die oberflaͤch⸗ 


liche Schenkelarterie, „ſtatt in dem unteren oder 


oberen Drittel des Schenkels, nothwendig in 
ſeiner Mitte aufnehmen, und wenn wir dies 
thun, ſo ſind wir, bevor wir die Arterie er⸗ 


reichen koͤnnen, genoͤthiget, entweder mit Zeit⸗ 


verluſt ruͤckwaͤrts, oder den Sartorius durch⸗ 
zuſchneiden. Einige ſpaͤtere Schriftſteller 
ſchlagen vor, man ſolle den inneren oder 
Schaambeinſeitenrand des eben genannten 
Muskels bei der Operation des Kniekehlaneu⸗ 
rysma zu feinem Fuͤhrer nehmen. Dies mag 
voͤllig richtig fein, wenn das Becken gehörig 
gebildet ift und der Einſchnitt im oberen Drit⸗ 
tel des Schenkels gemacht wird; machen wir 
ihn hingegen tiefer oder neigt ſich die vordere 
obere Ecke des Huͤftbeins gegen das Schaam⸗ 
bein, ſo wird uns jener Muskel nicht zu dem 
Gefaͤße fuͤhren. Im normalen Zuſtande be⸗ 


deckt der Sartorius die Schenkelarterie im 


zweiten 


BZ 
1 Liedes 


zweiten Drittel des Schenkels, und wenn die 
obere Ecke des Huͤftbeins ſich ſehr nach vorne 
beugt, ſo legt ſich der Muskel ſchon frühzeitig 
uͤber das Gefaͤß. In uͤbrigens wohlgebildeten 
Körpern ſah ich jene Ecke des Huͤftbeins fo 
ſehr nach dem Schaambein gewendet, daß der 
Muskel die Schenkelarterie bedeckte, bevor ſie 
noch zwei Zoll unterhalb des poupartſchen Ban⸗ 
des herabgeſtiegen war. Wer beim Aufſu⸗ 
chen der Schenkelarterie ſich jenen Muskel zum 
Fuͤhrer nimmt, wird nicht ſelten in Verlegen⸗ 
beit gerathen; denn wenn der Muskel dem 
Schaambein näher liegt, als er eigentlich ſoll⸗ 
te, ſo muß es ſehr ſchwer ſein, waͤhrend der 
Operation genau den Punkt zu beſtimmen, wo 
der Muskel getroffen worden; und welches iſt 
nun die Huͤftbein⸗, welches die Schaambein⸗ 
Seite deſſelben? Iſt der Einſchnitt ein wenig 
nach dem Huͤftbeinſeitenrande des langen drei⸗ 
baͤuchigen Muskels hin gemacht worden, fo läßt 
ſich die Arterie, obgleich der Sartorius fie bez 
deckt, leicht auffinden; wir brauchen nur, ſo 
wie wir tiefer kommen „dem ausgeſchweiften 
Rande (the Ilope) der anziehenden Muskeln 
zu folgen, wo denn die Arterie nicht zu verfeh—⸗ 
len iſt. Beduͤrfen wir einen Fuͤhrer, ſo koͤn⸗ 
nen wir uns auf den langen dreibaͤuchigen 
Muskel weit eher verlaſſen, als auf den Schnei⸗ 
dermuskel, deſſen Lage gegen die Arterie nach 
der groͤßeren oder geringeren Kruͤmmung der 
* verſchieden iſt. | 


4 
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Die Schienbein⸗ und Wadenbein⸗ Arterien 
weichen ebenfalls in ihrem Urſprunge und Ver⸗ 
laufe auf verſchiedene Weiſe ab; ja ad 
wir die eine oder die andere von i 
gaͤnzlich fehlen. Es gehoͤren jedoch die an — 
Gefaͤßen des Unterſchenkels und des Fußes vor⸗ 
kommenden Abweichungen mehr fuͤr den Anato⸗ 
men, als daß ſie von praktiſcher Wichtigkeit 
waͤren, und ſie beduͤrfen hier daher auch W 
beſondern Erwähnung. . 


Zum Schluſſe der hier mitgetheilten 2 Bes | 
merkungen, in welchen ich nur ſolche Abwei⸗ 
chungen angefuͤhrt habe, wodurch Gegenſtaͤnde 
der Pathologie erlaͤutert werden, oder die dem 
Wundarzte, wenn er Operationen am lebenden 
Koͤrper anſtellt, bekannt ſein muͤſſen, erwaͤhne 
ich noch, daß alle von mir beſchriebenen Faͤlle, 
einen einzigen ausgenommen, fuͤr den ich jedoch 
die Gewaͤhrleiſtung meines Freundes, des Dr. 
Barclay, anfuͤhren kann, von Leichen und Praͤ⸗ 


paraten, . ſelbſt unterſuchte, ER ö 


men worden find, 
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* 4 guten 1 Bidunge⸗ 
| fehlers, wo venoͤſes Blut aus dem rech⸗ 
ten Herzen, ohne ſeinen Weg durch die 
A. zu nehmen, in die Aorta über. 
geht (Burns zweite Claſſe von 
eee ae 


nt. 1 


4 leichter neh b biufger Kranfheten des Her⸗ 
zens und Krankheiten der Lungen ihren Symp⸗ 
88 nach unter einander verwechſelt werden, 
deſto wichtiger muß dem praktiſchen Arzte jede 

ittheilung ſein, welche dieſen noch unvoll⸗ 
4 ommenen 2 bell der Diagnoſtik zu bereichern ver⸗ 

ebe darum erregt gewiß gleich die erſte 
| merkung, womit Burns Seite 2 und 3 die 
Betrachtung ſeiner zweiten Claſſe von Herz⸗ 
. einleitet, manches Leſers Aufmerk⸗ 
ſamkeit. Schade nur, daß der in dieſer Be⸗ 
merkung berührte Gegenſtand: das Vorkom⸗ 
men gleicher Symptome bei gewiſſe Lungen⸗ 
krankheiten und bei einem abnormen Uebergan⸗ 
N aus dem rechten Herzen in die 

ea sch Burns nicht weiter verfolgt, daß 
nach Erwaͤhnung der ſymptomatiſchen Aehn⸗ 
te beider Uebel nicht uc e brenne 

ee s Herzkrankh. ſche 


var 
/ 1 


— code 


ſche Differenz derſelben von ihm nachgewieſen a 


worden iſt. Behaupten zu wollen, eine ſolche 


Nachweiſung ſei etwas Ueberfluͤſſiges, eine 
erwechſelung einer Lungenkrankheit mit einem 
Bildun sfehler des Herzens kaum moͤ 
waͤre etwas, dem die Erfahrung widerff rä 
che. Von der Daner der Symptome laßt 
ſich aber nicht in jedem Falle ein ſicheres Un⸗ 
terſcheidungsmerkmal beider Uebel hernehmen, 
indem auch ein Fehler der ha! von der fritz 
beren Zeit des Lebens an, die Zufälle abnormer 
Venoſität hervorzubringen vermag, wie die 
von Spindler, Lentin und Andern erzaͤhlten 
Krankheitsfaͤlle beweiſen. Daß aber die Un⸗ 


terſcheidung beider Uebel am Krankenbette w 2 


tig ſei, iſt wohl keinem weitern Zweifel 
terworfen. Fuͤr den Kranken, der wegen einer 


Perforation der Herzſcheidewand, wegen Per⸗ 


— 


ſiſtenz des Schlagadergangs und eirunden Lo⸗ 


ches an den Symptomen abnormer Venoſitaͤt 


leidet, iſt hoͤchſtens eine Erleichterung, hinge⸗ 
gen fuͤr den, deſſen blaue Farbe, Kaͤltegefuͤhl, 


Mangel an Kraft ꝛc. von Tuberkuloſität der 
Lungen herruͤhrt, vielleicht noch Heilung moͤg⸗ 
lich. Zwei Krankheiten aber, die in ihrer 
naͤchſten Urſache und in ihrer Beziehung zur 
Kunſt des Arztes ſo verſchieden ſind, ſollten 
auch in unſern noſologiſchen Verzeichniſſen ge⸗ 
ed werden, und in wie Manchem der trefliz 
che Lentin ein nachahmungswerthes Muſter iſt, 
ſo duͤrfte er es doch vielleicht nicht darin ſein, 
daß er die Krankheit des von adele und San⸗ 
difort beobachteten puer coeruleatus und die 


von 


u er 


von ihm beſchriebene eines ebenfalls an den aue u 
- Beren Erſchcinungen abnormer Venoſitaͤt lei⸗ 
denden 1 Menſchen, bei welchem letzte 
ren dieſer Venoſitaͤt vorzüglich oder wohl allein 
eine ſchadhafte Beſchaffenheit der Lungen zum 
Grunde lag, da fie hingegen bei jenem Kran- 
ken von einem Herzfehler herruͤhrte, mit ei⸗ 
nem und demſelben Namen, dem der blauen 
intlih, belegte. Wo die Aerzte über die 


2 Natur einer Krankheit nicht im Reinen ſind, 


da muͤſſen ſie ſich freilich mit ſolchen Namen be⸗ 
helfen, die von den Symptomen hergenommen 
ſind; wo das innere Uebel aber bekannt iſt, 


da ſind Benennungen dieſer Art durchaus zu 


verwerfen. Dazu kommt noch, daß der Na⸗ 
me: blaue Krankheit, oder nach einer ſpaͤte⸗ 
ren Umänderung: Blauſucht, für diejenigen 


- „ welche von abnormer 
Venoſitaͤt des Blutes herruͤhren (dieſe Veno⸗ 


ſitaͤt entſtehe nun von einem Herz⸗ oder von 


einem Lungen⸗ Fehler), gar nicht charakteriſtiſch 
iſt, indem bereits in verſchiedenen Fällen eine, 


durch bloße krankhafte Veränderung der Haut 
entſtandene, blaue Farbe der Oberflaͤche des 
Koͤrpers, bei welcher alle uͤbrigen, die abnor⸗ 
me Venoſitaͤt des Blutes begleitenden, Symp⸗ 
tome fehlten, beobachtet worden iſt. Lentin 
ſelbſt erwaͤhnt an einem andern Orte des von 
Golis beſchriebenen und von dieſem mit dem 
Namen des blauen (weil auch hier eine ſolche 
Veraͤnderung der Hautfarbe) belegten Fiebers, 


als eines von feiner blauen ankheit gang 
verſchiedenen Uebels. Beſſer, wie die Nuk 
Aa 2 * ? 


— 
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ſein laffen. Bei den 9 leſen 5 
gegen bereits von einer maladie ble eue, 
ſelbſt von einem iclere bleu, welche unpaſſen⸗ 
den und den Arzt nur irre führenden Krank⸗ 


heitsnamen jedoch von Corviſart in der n 


Ausgabe ſeines Buchs von 95 Herzkrank 
mit Recht verworfen werden. 1 


Vergleichen wir die ſaͤmmtlichen baer ke 
kannt gewordenen Krankheitsfaͤlle, wo in Fol⸗ 
ge eines Herzfehlers oder eines Lungenfeh 
die Symptome abnormer Venoſitaͤt mehr gi 
weniger daurend beobachtet Dart 
finden wir dieſe Symptome allerdings in 
allen wieder; die Lungenkranken unterſchei⸗ 
den ſich jedoch durch beſtimmte Merkmale von 


den Herzkranken. Wo, wie in Marcets Fal⸗ 


le, ein bloßer Fehler der Lungen, eine Ver⸗ 


b derſelben mit Pleura und Zwerchfell, 


jene Symptome verurſachte, da ward neben 
| Nagben vom Anfang des Krankſeins an Hu⸗ 
ſten und wirklich erſchwertes Athmen bemerkt. 

o hingegen außer angewachſenen und tuber⸗ 


ulöſen Lungen zugleich ein krankes, ein in ſei⸗ | 


nen Hohlen erweitertes Herz vorhanden w 
da zeigte fi „wie in dem von Lentin bi ob 
teten Fa wo eine ſolche fi adhafte e 
fenheit 2 Tage 


find, Pe 


a7 - 
en jehr wahr ſcheinlich das ur⸗ 
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| 55 m Uebel, die Erweiterung des Her⸗ 


* 


vn de 


der 4 Mage hingegen erſt durch 


ranlaßt worden war, außen 


den Symp omen der abnormen Venoſität au 
ein Somptom des kranken Herzens, ein hef⸗ 
de Schlee en deſſelben. In einem von T Trotz 


; 3 und der rechten Bruftböhle mr 
ten Falle von Abnormitaͤt der Lungen und Er⸗ 


ung des rechten Herzohrs durch eine gro⸗ 


den © mphatiſche Concretion, ward jedoch neben 


bachteten, mit Waſſerſucht des np 


Symptomen der vermehrten Venoſitaͤt und 


 Onprothorar kein Herzklopfen wahrgenom⸗ 
woran vielleicht eben das Vorhandenſei 
ver Gergbeutehwafferfucht, welche den Herzf St 
inter gewiſſen Umftänden minder fühlbar macht, 
S 4 uld ſchh te. Wo die Ur ache der abne 
men Beno tät a ein in einem Bildungsfehler 55 
- A nens, und nicht i in angewachſenen, tuberku⸗ 
N fe en, En ſonſt ſchadhaften Lungen lag, da 


en | erzkrankheit beobachtet. Die⸗ 
Syn — 8 ene S. 4 6 be 
ſchre 25 den er aber in dieſer e 
9 Sh genau genug von demjenigen, wo zugleich 
in Leiden der Li ngen zugegen iſt, 8 hat. 
| 55 ke ode des Ha le 
er oder ſpaͤter — 4 ein Lei⸗ 


RB die direkten und indirekten 


* > 
u 
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der alle Krankheitserſcheinungen, die 


— * 


rechten Herzen in die Aorta, den dungen 
weder eine mäßertelle Veränderung, noch ein 
blos conſenſuelles Leiden derſelben vorhanden 
war. Unſtreitig haͤtte nun aber Burns das 
Blild ſeiner zweiten Claſſe nach ſolchen, mit ei⸗ 
nem Lungenleiden nicht complicirten, nicht aber 
nach Fallen, wo beide Uebel neben einander 
N entwerfen ſollen. 1 


Morgagni g Abernethy, Nevin, Cailliot 
und Duͤret, Corviſart und Andere erwähnen 
von ihren, wegen eines Bildungsfehlers des 
Herzens an abnormer Venoſitaͤt des Blutes 
leidenden Kranken keines Huſtens, den Burns 
hingegen ſowohl Seite 3 als Seite 320 unter 

den conſtanten Symptomen ſeiner zweiten | 

Claſſe von Herzkrankheiten auffuͤhrt. Eines 
von den Kindern, deren Krank eitsgeſchichte 
Cailliot erzaͤhlt, ward zwar, als es zwei Mo⸗ 
nat alt, vom Keichhuſten befallen, mit wel⸗ 
chem zugleich die erſte Veraͤnderung der Haut⸗ 
farbe eintrat; dieſer Huſten hoͤrte aber nach 
einiger Zeit wieder auf, waͤhrend die von dem 
Herzfehler bewirkten Zufälle ſchlimmer wurden. 
Auch der Stickhuſten, woran das von Horn 
erwaͤhnte Kind in ſeinem dritten Jahre ſtarb, 
ſcheint, der kurzen, uns uͤber dieſen Fall mit⸗ 
getheilten Nachricht zufolge, blos zufällig er⸗ 
worben geweſen zu ſein. Eine noch lebende, 
jetzt eilfjaͤhrige Kranke, welche ich ſeit einig 
Zeit zu beobachten Gelegenheit habe, und 


| tege⸗ 


ee, das Herzklopfen, das 
fühl, 


* * * \ 5 
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füst, die Unfähi keit zu Angeſtrrügten Bewe⸗ 
gungen ꝛc. den abnormen Uebergang des Blu⸗ 
tes aus dem rechten Herzen in die Aorta auf 
das deutlichſte zu erkennen geben, iſt in der 
Regel frei von Huſten, und nur zuweilen lei⸗ 
det ie wie andere 77 ee zufällig und 
rgehe enn bei dem kran⸗ 
ken Melis, 55 h ech dem uns Burns S. 18 er⸗ 
zaͤhlt, ein heftiger, von wiederholten Anfaͤllen 
von Engbeiftigeir begleiteter Huſten beobach- 
tet ward, ſo ruͤhrte dieſer Huſten unſtreitig 
von dem bruſtwaſſerſüͤchtigen Zuſtande her, den 
die Leichenoͤfnung bei dem Kranken nachwies, und 
der in einem geringeren Grade ſchon fruͤh bei 
ihm vorhanden geweſen ſein mochte. Eben fo 
1 wir auch in andern Fällen in den Reſul⸗ 
aten der Leichenöfnungen den Grund des Hu⸗ 
ſtens, welcher ſich früher oder fpäter den Zu⸗ 
fällen abnormer zt beigeſellt hatte; 
nur war es nichr; immer in die Bruſthoͤhle er⸗ 
g Waſſer oder Serum, was anf die Lun⸗ 
en und Aeſte der Bronchien gedrückt hatte, 
ondern zuweilen auch das, in Folge einer Ver⸗ 
engerung der Lungenarterie, beſonders in ſei⸗ 
ner rechten Hälfte ausgedehnte Herz. Dieſer 
letztere Fall zeigt ſich uns bei dem von Sandi⸗ 
fort geöͤfneten Knaben, bei welchem erſt ein 
Jahr nach dem Erſcheinen der blauen Farbe 
Catarrh und Huſten eingetreten war, und deſ⸗ 
ſen Lungen man bei der Leichenoͤfnung durch das 


* 


vergroͤßerte Herz zuſammengedruͤckt, klein und 


wenig aus dehnbar fand. Und eben fo verhielt 
1 eo. * . bei den von Spry 
7 4 92 und 


* 5 2 . * ‘ 7 
8 2 
* 5 N 8 
5 N cu | 19 
; & 
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Fele (Bet lezte Jod, re n 


ſeines Lebens) an Huſten und einer, Ruschein aus 


= ßerordentlich vergroͤßertes Herz bewirkten Com 
4 rn der e e de e 


A Ans ö 75 n 1865 


Ein zweites Shmptem , wi BR Burns 
unten denen feiner zweiten Claſſe von Herz⸗ 


krankheiten unrichtig auffuͤhrt, iſt Dyspnoe. . 


Allerdings verſichern, außer Burns, auch an⸗ 
dere Aerzte, daß bei ſolchen Kranken, welche 
an einem abnormen. Uebergange des Bluts aus 
dem rechten Herzen in die Aorta litten, Dys⸗ 


3 zugegen geweſen ſei; es waͤre jedoch moͤg⸗ 


daß dieſe Aerzte eine an den Werten 
ih Erſcheinung. mit ee ein; 
Ausdrucke bezeichnet haͤtten Beka 
glaubte man früherhin, Dyspnoe ſei Me 
Symptom der Bruſtbraͤune, bis nähere Unter⸗ 


ſuchungen zeigten, daß man ſich geirrt hatte. | 


Auch Burns erklärt fich gegen dieſen Irrth 
dennoch wird von ihm unter den Zufällen 
der wegen abnormer Communikation des rech⸗ 
ten Herzens und der Aorta an vermehrter Ber 
noſitaͤt leidenden Kranken, obgleich ſowoh bei 
dieſen, als bei den mit Bruſtbräune Behafteten 
das in beiden Fällen, verwandte innere Uebel 
ſeinen Sitz weder in den Lungen, noch in den Re⸗ 
ſpirationsmuskeln hat, auch ein erſchwertes Ath⸗ 
men aufgezählt. Meine Kranke athmet frei 
und nach Willkühr ein und aus; man. fi Feht 


deutlich, daß nichts die Bewegung ihres Thor | 


* EM Wem in Ruhe if, * er 


* 


N ar ihr 


/ 


ie 


| | a N wir 
ihr Athmen ebenfalls bene ‚und Abart, dr 
wie das eines Geſunde 
wird ihre Reſpiration allerbings aͤngſtlich und 
keichend, weil Inſtinkt oder Bewußtſein ie | 
treibt ae bei ihr vorhandenen Mangel an 
Arterienblut durch vermehrtes, tieferes Ath⸗ 
n abzuhelfen; aber eben dieſes periodiſch, 
(wenigſtens bei Erwachſenen) willkuͤhrlich ver⸗ 
mehrte, tiefere ihm laͤßt ſich doch ſchwer⸗ 
lich Dyspude nennen. Eine andere Stoͤrung 
des Athmens möchten nun auch jene Aerzte bei 
ihren zufolge eines Herzfehlers an abnormer 
Venoſitaͤt leidenden Kranken nicht geſehen ha⸗ 
ben; mit Unrecht hat man aber die freie, fuͤr 
die Erhaltung des Lebens angeſtrengte Thaͤtig⸗ 
| keit der Lungen und der Vruſtmuskeln fuͤr eine 
e ungene, krankhaft beſchraͤnkte gehalten. Ä 
| — vermoͤchten auch die wegen der Ueberge⸗ 139 
walt ihrer Venofität kraftlos zur Erde gefalle⸗ 
nen Kranken „litten ſie anders an wirklicher 
e durch tiefes, angeſtrengtes Aus ⸗ 
und Einathinen ihr dem Erloͤſchen nahes Leben 
wieder anzufachen? Uebrigens legt ſchon Mor⸗ 
gagni der von ihm beobachteten Kranken blos 
eine relpiratio anhelans bei. Von dem eilf⸗ 
jährigen. Knaben deſſen Krankheitsgeſchichte 
Cailliot erzaͤhlt, wird blos geſagt, es habe 
ſich derſelbe bei der mindeſten Bewegung ſehr 
beklemmt (trés opprelſé) gefühlt. Auch Sei⸗ 
ler nennt das Leiden, das ſein Kranker beim 
Steigen oder beim ſchnellen Gehen emp; 
nicht Dyspnoe, ſondern blos Bruſtbeklem⸗ 
wong; ; und wenn er erz, der Kranke habe | 


a 5 im 


Bei Bewegungen 45 . 
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im Zuſtand der Ruhe ohne Veſchwerde und 
ohne Schmerzen tief einathmen koͤnnen, ſo 
konnte dies der Kranke gewiß auch, wenn er 
ſich bewegte; nur reichte dann ſein Athmen 
fuͤr das vermehrte Arterienblutbeduͤrfniß feiner 
in Thaͤtigkeit geſetzten willkuͤhrlichen Muskeln 
nicht mehr hin. Wie das Athmen der wegen 
eines Herzfehlers an Venoſitaͤt des Blutes 
leidenden Kranken nach dem jedesmaligen Ber 
duͤrfniſſe derſelben mehr oder minder ſchnell und 
tief geſchehe, davon liefert Abernethys Erzaͤh⸗ 
lung des von ihm beobachteten Falles einen un⸗ 
verkennbaren Beweis. — Die Argumentation, 
bei den hoͤheren Graden von Venoſitaͤt muͤſſe 
wegen der alsdann eintretenden Laͤhmung der 
Reſpiratiousmuskeln Dyspnoe zugegen. fein, 
iſt wahrſcheinlich unrichtig, in ſofern unwill⸗ 
kuͤhrliche Muskelactionen, wie ſie die gewoͤhn⸗ 
liche Reſpiration begleiten, nach anderweitigen 
Erfahrungen kein Arterienblut zu beduͤrfen 
ſcheinen; auch ſagt Baillie von dem von ihm 
beobachteten Kinde, bei welchem die Aorta aus 
dem rechten, und die Lungenarterie aus dem 
linken Ventrikel kam, und das daher unſtrei⸗ 
tig an einem hohen Grade von Wenofität litt, 
ausdruͤcklich, ſein Athmen ſei natuͤrlich gewe⸗ 
fen, — Eben fo falſch iſt die Folgerung, daß 
das abnorm gemiſchte Blut den Kranken einen 
Krampf in den Lungen verurſachen muͤſſe; die 
Zweige der Lungenarterie ſind ja an venoͤſes 
Blut gewoͤhnt, und in denen der Lungenve⸗ 
nen iſt auch bei Blauſuͤchtigen ein hellrothes 
enthalten. Aber auch dann, wenn, wie z. B. 
N u | im 


> 


eht nicht Krampf, ſon⸗ 


ung der Lungen; ſie gehen in 
reiar ige Ma ſſe über, de werden, wie 
nad treffend ſagt, zur Milz. 


05 1 ig! nun Burns für ſeine zweite Staff | 


® im n Er. in die Bus eber Lungervenen veno⸗ 
es Blut gelen 
* ehr ein entgegengeegte Zuſtand, 


* ein paar Symptome zu 


bi: u eführt, fo find dagegen andere, die 
In 15 Haben conftant angehören, von ihm über: 
| worden. Vor Allem duͤrfte die, den 
e jener Art eigene Neigung zu Blut⸗ 


1 ſſen hieher gehören. Es aͤußert ſich dieſe 


Neigung bei 1 55 Kranken auf eine zwiefache 
U deiſe; erſtlich in von ſelbſt eintretenden Haͤ⸗ 
morrhagieen, und dann auch in reichlich fließen⸗ 


den, nur mit einiger Muͤhe zu ſtillenden Blu⸗ 


tungen nach erhaltenen Wunden. Sandiforts 
. litt an Naſenbluten und Bluthuſten; - 
das erfte von den von Cailliot und Düret bes 
N Kindern bekam im fünften Jahre ein 
zu ſtillendes Naſenbluten; das zweite 

litt ein paarmal hinter einander einen ſo ſtar⸗ 
ken Blutflu aus dem Munde, daß derſelbe 
höchſt wahr heinlich den Tod des Kindes bes 
ſchleunigte; und das dritte hatte, wie das er⸗ 
te, Naſeubl uten. Der Kranken, welche Tac⸗ 


bets Kinde erſchien ein ſolcher Blutfluß alle 
vierzehn Tage. Der von Tiedemann erwaͤhnte 


ö ben verlor oft Blut aus den Lungen und aus 


After und an einer Haͤmorrhagie der letz⸗ 


teren 


a, fah, kam Blut aus dem Munde; bei 


— 


teren Art litt 277 2 uke 1 102 
Er bemerkte i 9 m 
er Muͤhe zu fe en. lden k 
gen Velegunge, , Die, let heim 
merkwürdig, * ſie 197 s auch über die Natur 
jener von fell ft entſte e Auf⸗ 
ſchluß giebt. Denn ſo wie die veranlaßt en 
Blutungen der ranken unſtreitig von einer ab⸗ 
normen Flüffigkeit, ihres Blutes herrühren, | 
ſo liegt auch wohl, die Urſache. der bei ihnen von 
ſelbſt erfolgenden weniger in 9 chn 
che der Gefaͤßenden, als in der b 15 eren 
Miſchung ihres Arterien und Venen⸗ lutes, 
wovon das erſtere ein mehr oder weniger veno⸗ 
ſes, und das eine da es im Capi arſyſ e⸗ 
me aus einem unvollkommenen Arterienbt ute 
bereitet wird, ein erhoͤht venofed,.. leid am 
ein Venenblut in der 2 Potenz iſt. Auch 
reden alle Beobachter, die des Blutes, w 
ches die Kranken bei. Hamorrhagieen verloren, 
oder das nach ihrem Tode in ihren Leichen ge⸗ 
funden ward, un nber exwaͤhn ne 97 7 außer⸗ 
ordentlichen Schwarze deſſelben; ver⸗ 
gleicht es mit einem mit Ruß N ſchten Cal 
liot verſichert, alle Gefaͤ e de 3. 00m. ihm ge⸗ 
oͤfneten Kindes hätten ausgeſehen, als ‚in x 
2 mit be 5 rd aber ei, h 175 


2 331 ze 


Sai * ein Viertel me r Waſſer u ni 
8 11 weniger 9 en und die Haͤlfte we⸗ 
eisſtof f enthalt, als das derſelben 
r Zeit ihres Wachens. Was hier 
erſcheint nun da, wo die Foͤtal⸗ 
| des Herzens auch nach!! der Geburt noch 
fortwaͤhrt * als Krankheit, wie denn bereits 
Sandifort und Sprb on dc ee welches bei 
der Section aus den Leichen ihrer Kranken aus⸗ 
floß, eine auffallende Fete bemerkten. — 
Große Aehnlichkeit mag das Blut der wegen eines 
Herzfehlers an abnormer Venoſitaͤt leidenden 
7 erſonen auch mit dem Blute Scorbutiſcher . 
ben; ; und fo wie bereits Obet und Cailliot beme 
ten, daß das Zahnfleiſch ihrer Kranken leicht l 1 
tete, und wie bei einem hohen Grade des Schar⸗ 
bocks aus ah, Rund wie Sandifort an dem 
Athem des von 75 beobachteten Knaben einen 
Ge A wie an einem gekochten, eben geoͤfne⸗ 
ten Eie iw dahrnahm, 5 ſo zeigen ſich auch bei mei⸗ 
ner Kranken von Zeit zu Zeit Symptome des 
charbocks: blutendes Zahnfleiſch und der be⸗ 
ER Rahe . N 8 5 aus 


. kan 55 


Ob nu nun eine hie rn: zu „ Blutſläſ⸗ 
Ya auch bei densenigen Kranken vorhanden ſei, 
die wegen eines Lungenfehlers an abnormer Ve⸗ 
noſitaͤt leiden, iſt zwar, da Marcet, Lentin, 
| pindler und Andere keiner in ſolchen Fällen 
von ihnen beobachteten Haͤmorrhagieen geden⸗ 


ken, noch ungewiß, wenn gleich, da bei den 


8 ee jene Neigung nicht direct in ihrem 


Herz⸗ 


i 


Herzfehler, ſondern in der, durch denſelben bes 
wirkten, abnormen eee ee 5 


gegruͤndet iſt, allerdings wahrſcheinlich. 
gehoͤrt auch das folgende, von Burns eben⸗ 


* 


falls nicht erwaͤhnte Symptom: die ab⸗ 


norme Veraͤnderung, welche l Fingers 


glied der Kranken erleidet, beiden 


ſtiſch, daß der Arzt, um zu entſcheiden, o 
ein Kranker an vermehrter Venoſitaͤt leide, 


kaum etwas mehr, als die Spitzen der En x 


ger und Zehen deſſelben zu ſehen brauchte. C 
beſteht dieſe Abnormitaͤt des letzten Fingerglie⸗ 
g 5 


2 


all 


„ wenigſtens dem aͤußeren Anſehen nach, 


14 
2 


Kranken der Umfang deſſelben verandert. 


eidet, ebeln zu 
gleich an, und es iſt fuͤr dieſelben ſo charakteri⸗ 


es in einer Anſchwellung ſeiner weichen Theile, 


ein von einer Anhaͤufung von venoͤſem Blute 


14 
3 
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Was Burns S. 5 und 2 uͤber die d 
be und die Beſchaffenheit des Pulſes der 
u feiner zweiten Claſſe gehoͤrenden Herzkran⸗ 

n ſagt, iſt in ſofern einer naͤheren Beſtim⸗ 
mung fähig, als die erſtere nicht uͤber dem gan⸗ 
zen Koͤrper wirklich vermindert, und der letztere 
nicht in jedem Falle ausſetzend gefunden wird. 
hrer Beobachter verſichern zwar in Hinſicht 
Temperatur der Kranken daſſelbe, was 
Burns 5. feiner aber hat dieſe Temperatur mit 
Huͤlfe eines Thermometers wirklich gemeſſen. 
Wie die von Andern beobachteten friert auch 
meine Kranke bei geringer aͤußerer Kälte, und 
es iſt ihr am wohlſten in der Nähe des Ofens $ 
das beweiſt jedoch nicht fuͤr ihre verminderte 
Temperatur, da wir Fieberkranke ſo oft uͤber 
heftigen Froſt klagen hoͤren, waͤhrend, ſcheinbar 
oder wirklich, die ſtaͤrkſte Waͤrme von ihnen 
ausſtroͤmt, und da ſelbſt Sandiforts an abnor⸗ 
mer Venoſitaͤt leidender Knabe ſich zu derſelben 
Bei 22 Kaͤlte beſchwerte, wo ſein Koͤrper 
Anfuͤhlen gehoͤrig warm erſchien. Mit 

en Queckſilberthermometer finde ich 
die Temperatur meiner Kranken im Munde 
und unter den Achſeln derſelben nicht niedriger, 
wie bei geſunden Maͤdchen ihres Alters; die 
1 Haͤnde iſt hingegen bedeutend unter dem 
ormal; hier hat das Thermometer in der 
Regel nur 21, dort 28 bis 29 Grad, ſo daß 
alſo auch dieſe Erfahrung, gleich der von Cur⸗ 
rie erzaͤhlten, nach welcher in Nerven⸗ und 
hektiſchen Fiebern die Extremitaͤten um vier 
Grad waͤrmer gefunden wurden, wenn der 
N, | | Stamm 


* 


Sag nur um 860 ir die Kr aft 
ſeine emperatur unge örter zu b . als 
die Enden, ein Beweis iſt. In ſolchen Augen⸗ 


blicken, wo berhergegangere, eine Zeitlang 
fortgeſetzte Bewegungen die Venoſ⸗ taͤt e 


Kranken ſehr geſteigert haben, ſehe ich das 
Thermometer in dem Munde der letzteren < 


woͤhnlich hoͤher ſtei eigen, als dann, wenn ſie ru 


hig und ihr Anſehn minder ſtrangulirt iſt. er | 
nun aber einige Beobachter auch den Korp 135 


ſtamm ihrer Kranken beim Anfuͤhlen kalt fa 


den, wie es mir bei der meinigen alerdilgs 


| zuweilen ſelbſt ſo ſcheint, kann ja auch i ig an⸗ 
dern Verhaͤltniſſen der Wechſelwirkung, als 
grade in denen der Temperatur, feinen Gru 


rund 
haben. — Was aber den Puls der Kranken 


betrift, fo. fanden bereits Abernethy und Cor⸗ 


viſart bei den von ihnen beobachteten, an ei⸗ 
nem hohen Grade von Venoſit taͤt leidenden Kin⸗ 


dern denſelben keineswegs ausſeßend, „5 8 


aber klein, ſchwach und ſchnell. Und eben 
wenig intermittirt er bei meiner Kranken; nu 
wechfelt die Zahl ſeiner Schlaͤge ſehr häufig; 
bald iſt er ſchneller, bald langſamer; ſo 92 
er in einer Minute 66, in der andern 78, 


faſt gleichen Pauſen „aber mit ungleicher Stör⸗ 


ke erfolgende Schläge In Seilers Falle feı te 
der Puls nur dann aus, als bei dem Kranken 
ein wafferfüchtiger Zuſtand, wahrſcheinlich we | 


Hhdrothorax, eintrat, und vielleicht rührt der 


intermittirende Puls, wo er bei Perſonen, die 


an einem abnormen Uebergange des Bluts 
aus dem rechten Herzen in die Aorta leiden, 


n. | | außer 


— 
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cu der Zeit des Erſtickungsanfalls Wasa 
wird, jedesmal von einer Waſſerſucht der 
Bruſthoͤhle oder der in ihr liegenden Organe 
her. So fand Trotter bei ſeinem Kranken, bei 
welchem, wie bereits erwaͤhnt worden, die Lei⸗ 
chenoͤfnung einen hydropiſchen Zuſtand der rech⸗ 
ten Bruſthoͤhle und des Herzbeutels zeigte, den 
in einer Minute hundertmal und voller, wie 
bei Geſunden, anſchlagenden Puls jedesmal 
beim funfzehnten Schlage ausſetzend. — Im 
Erſtickungsanfalle intermittirt der Puls aller⸗ 

| dings auch bei meiner Kranken; Herz und Ge⸗ 
faͤßſyſtem ſcheinen dann von einem Wechſel hef⸗ 
tiger Zuſammenziehungen, und faſt paralytiſcher 
. ergriffen zu werden; bald iſt ihr 
Schlag langſam, zitternd, von Zeit zu Zeit 
ausſetzend, dann wieder heftig, ſtuͤrmiſch, und 
die Patptationen des Herzens erſchuͤttern 
maͤchtig den Thorax. Wo bei einem ſehr ho⸗ 
hen Grade von Venofität der Erſtickung dro⸗ 
hende Zuſtand permanent iſt, da muͤſſen nun 
auch dieſe Convulſionen des Herzens und Ge⸗ 
faͤßſyſtems beſtaͤndig dauern; “auch erzählen. 
Hunter und Sandifort, daß ihre Kranken, de⸗ 
ren ganz oder doch beinahe verſchloſſene Lungen⸗ 
arterie faſt alle Arterialifation des Blutes ver⸗ 
hinderte, an dem heftigſten daurenden Herz⸗ 15 
1 litten. 65 
In Betref der geit, wo bei abnormer Sa a 
munication des rechten Herzens mit der Aorta 
aͤußere Zeichen von Krankheit erſcheinen fuͤge 
ich zu dem, was hieruͤber S. 4 bereits von 
Burn⸗ s Herzfranfh. Bb Burns . 


— 


obachtet worden. Meine Kranke befindet ſich 
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Burns gefagt worden ift, noch die näheren An: 
gaben hinzu, daß unter acht und dreißig bis⸗ 
her beobachteten und mir bekannt gewordenen 
Faͤllen ſolcher Abnormitaͤt bei ſechs Kindern 
die Krankheitserſcheinungen gleich nach der Ge⸗ 
burt, bei neun hingegen erſt einige Zeit nach 
derſelben eintraten. Von ein und zwanzig iſt 
leider die Zeit, wo die erſten Zeichen von 
Krankheit bemerkt wurden, nicht angegeben; in 
zwei von Tacconi und Corviſart beſchriebenen 
Faͤllen war der Herzfehler nicht angeboren, 
ſondern erſt ſpaͤt nach der Geburt durch aͤußere 

Urſachen erworben, welcher letzteren Entftes 
hungsweiſe der Krankheit Burns nirgends Er⸗ 
waͤhnung thut. Wo wie bei jenen neun Kin⸗ 
dern die aͤußern Krankheitszeichen erſt einige 
Zeit nach der Geburt zum Vorſchein kamen, 
da war die Eintrittszeit derſelben in zwei Faͤllen 
einige (in einem derſelben beſtimmt vierzehn) 
Tage, in dreien zwei, in einem ſechs, in ei⸗ 
nem acht Monat, in einem ein, in einem, dem 
von Burns erzaͤhlten Falle, drei Jahr nach 
der Geburt. In allen dieſen Faͤllen war das 
innere Uebel angeboren; die Anlage gieng nur 
nicht ſogleich in Krankheit uͤber, weil die durch 
den innern Organiſationsfehler verurſachte Ve⸗ 
noſitaͤt das geringe Arterienblutbeduͤrfniß des 
kindlichen Körpers nicht uͤberſtieg. Wo die Krank⸗ 
heitserſcheinungen einmal eingetreten, da dau⸗ 
erten ſie gewoͤhnlich die erſten Jahre des Lebens 
hindurch gleichmäßig fort; und nur in ein paar 
Faͤllen ſind Verſchlimmerungen derſelben be— 


jetzt 


feßzt in ihrem eilften Jahre nicht ſchlimmer, 
wie in ihrem fruͤheren Kindesalter nach einmal 
eingetretener Krankheit; nur werden allerdings 
durch haͤufigere active Bewegung der Erwach⸗ 
ſeneren auch die Erſtickungsanfaͤlle der Kran⸗ 
ken haͤufiger erregt. Jeden Winter geht es 
ihr zwar minder gut, als in den 28 
gangenen waͤrmeren Monaten; ſo wie der Som⸗ 
mer aber naͤher kommt, wird es wieder beſſer 
mit ihr. Gleichen nachtheiligen Einfluß der 
Wintermonate auf das Befinden der Kranken 
bemerkten auch Tacconi, Sandifort und Cor⸗ 
viſart. Einem merklichen Typus ſcheinen die 
Erſtickungsanfaͤlle in der Regel nicht zu folgen; 
ſie erſcheinen blos, nachdem zufaͤllig ein nachthei⸗ 
liger Einfluß auf die Kranken gewirkt hat, 
gleich oder auch einige Zeit nach der erregenden 
Urſache; Nevin und Abernethy bemerkten je⸗ 
doch bei ihren Kranken, jener einen taͤglichen, 
dieſer einen dreitägigen Typus der Anfälle, — 
Eine Verſchlimmerung des innern Uebels, des 
Herzfehlers, ſcheint, allen bisherigen Leichen⸗ 
oͤfnungen zufolge, hoͤchſtens nur in zwei bis drei 
Faͤllen, bei Morgagnis, Sandiforts und Cor⸗ 
viſarts erſtem Kranken ſtatt gefunden zu haben; 
hier mußten denn allerdings auch die Krank⸗ 
heitszufaͤlle mit zunehmendem Alter und Uebel 
ſchlimmer werden, und wir ſehen in der von 
Sandifort erzählten Krankheitsgeſchichte das 
erſt im zweiten Jahre ſeines Lebens ſeine Farbe 
veraͤndernde Kind, bei welchem die Perforation 
der Herzſcheidewand unſtreitig aus dem Foͤtus⸗ 
alter, die krankhafte Beſchaffenheit der an der 
De | Bb 2 Schlag⸗ 


Be 2. 


den Klappen und die beinahe völlige Verſchlie⸗ 


fung der Lungenarterie durch dieſe ſchadhaften . 


Klappen hingegen wohl fpätern Urſprungs war, 
ſo wie es aͤlter wird, und beſonders nach ſei⸗ 


nem zehnten Jahre, immer mehr leiden. 


Von dem Zeitpunkt, wo die krankhafte 

Venoſitaͤt des Blutes den Tod bringt, wird 
in der vorſtehenden Schrift S. 6 blos geſagt, 
daß er fruͤher oder ſpaͤter eintrete; es iſt der⸗ 


ſelbe jedoch, da die Berichte der Beobachter 


uͤber die Sterbezeiten ihrer Kranken genauer 
ſind, als uͤber die Eintrittsperiode der Krank⸗ 
heitserſcheinungen, einer naͤheren Beſtimmung 
faͤhig. Von ſaͤmmtlichen vorher erwaͤhnten 
acht und dreißig Kranken ſtarben zehen als Kin⸗ 
der vor dem vierten Jahre, und zwar einer 
zehn, einer dreizehn Tage, einer zwei Monat 
alt (dieſe drei bei dem hoͤchſten Grade von Ve⸗ 
nofität, und einer ſelbſt bei gänzlich verſchloſ⸗ 


ſener Lungenarterie, und dennoch, ſo gering 


iſt das Arterienblutbeduͤrfniß des kindlichen 
Koͤrpers in der fruͤheren Zeit, dreizehn Tage 
lebend!); einer zehn Wochen, zwei zehn Mo⸗ 


nat, einer zwei Jahre, einer (jedoch mehr an 


einer erworbenen, zu dem angebornen Uebel 
hinzugetretenen Krankheit) drittehalb, zwei 
drei Jahr alt. Vergleicht man dieſe Sterbe⸗ 
zeiten der vor dem vierten Jahre an den Fol⸗ 
gen ihres Organiſationsfehlers geſtorbenen Kin⸗ 


der mit den oben angegebenen Eintrittszeiten 


der Krankheitserſcheinungen, ſo faͤllt es auf, 


j — 
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daß mehrere von beiden faſt n gleiche Perioden 
des kindlichen Lebens fallen, und man glaubt, 


beſonders wenn man dieſe Perioden noch mit 
denen zuſammenſtellt, wo manche Entwicke⸗ 


lungskrankheiten, vorzuͤglich gewiſſe innere Ent: 


zuuͤndungen im kindlichen Körper eintreten, die 


in allen organiſchen Funktionen „deren normale 
Evolution nicht durch aͤußere Einwirkungen be⸗ 
ſchraͤnkt wird, erſcheinende Periodicitaͤt in ei⸗ 
ner bisher noch unbekannten, das Arterienblut⸗ 
beduͤrfniß des Koͤrpers betreffenden, Aeußerung 
zu erblicken, die grade bei unſern Kranken we⸗ 
gen der beſonderen Organifation ihres Kreis⸗ 
kauſſpſt us und wegen der ihnen eigenthuͤmli⸗ 
Be chaffenheit des Blutes beſonders 
ich ſei nr Daß für die an abnormer 


des Lebens kri itiſch ſeien, zeigt ſich uns aber 
am auffalle often in den Sterbezeiten der grö- 
ßeren Zahl von Kranken, welchen ihr inneres 


Uebel erſt nach dem dritten Jahre den Tod 


brachte. Der Gegenſtand iſt fuͤr die Prognoſe 
bei Blauſuͤchtigen wichtig, und verdient alſo 


ſchon deshalb hier nicht übergangen zu werden. 
Von den acht und zwanzig Kranken, welche 


das dritte Jahr uͤberlebten, iſt bis zum eilften 
kein einziger, vom eilften bis zum funfzehnten 
find hingegen eilf maͤnnliche (und blos maͤnn— 
liche), vom funfzehnten bis zum achtzehnten 
drei weibliche (und auch hier wieder blos weib⸗ 
liche) geſtorben. Zwei Maͤnner und eine Frau 
wurden 29 und 30 Jahr alt; nur drei von 


denen, welchen . 25 Herzſehler angeboren 


war, 


— 


bei dem männlichen früher, bei dem 


* % J 
war, erreichten ein hoͤheres Alter von 36, 41 
und 42 Jahren. Acht Kranke koͤnnen hier 


nicht in Rechnung gebracht werden, weil bei 


ihnen zum Theil das Uebel erſt ſpaͤt erworben 


ward, zum Theil auch ihr Todesjahr noch un⸗ 


bekannt iſt. Nach Ausſage der bisherigen Ber 
obachtungen iſt alſo für blauſuͤchtige Kranke, 


ſind fie männlichen Geſchlechts „ zwiſchen dem 
vierten und eilften, und ſind ſie weiblichen, 


zwiſchen dem vierten und funfzehnten, von Sei⸗ 
ten ihres angebornen Uebels (und bei Vermei⸗ 
dung heftiger, ihre Venoſitaͤt bedeutend ver 
mehrenden j Erregungen) keine Lebensgefahr 
zu fuͤrchten; mit dem eilften und mit dem funf⸗ 
zehnten beginnt aber fuͤr diejenigen, welck . 
ſes Alter erreicht haben, eine verderbliche Pe⸗ 
riode, die Ußhe noch immer von zu weien Kran⸗ 
ken einen das Leben koſtete. Mit j jenen Jah⸗ 
ren ſcheint bei beiden Geſchlechtern, 


ſpaͤter, ein für die Dauer des Lebens nothwen⸗ 


diger Entwicklungsproceß einzutreten, der bei 


den an abnormer Venoſitaͤt leidenden Kranken 


wegen des ihnen fehlenden vollkommenen Arte⸗ 
rienblutes nicht zu Stande kommen kann, und 
der ihnen deshalb den Tod bringt. Daß in 
jenen kritiſchen Jahren uͤbrigens nur drei weib⸗ 

liche gegen eilf maͤnnliche Kranke geftorben find, 


ruͤhrt daher, daß es der letzteren uͤberhaupt 


mehr giebt, wie ich denn unter allen oben er⸗ 
waͤhnten . und dreißig Kranken, von denen 
jedoch nur bei drei und brelzig das Geſchlecht 
. > 


EEE iſt, vier und zwanzig männliche, R | 


hingegen nur neun weibliche finde 9. 


So wie in der lebenszeit ‚fo ſcheint ſich 
auch i in der Jahreszeit „welche den an Venoſi⸗ 
tät des Arterienblutes leidenden Kranken den 
Tod bringt, ein beſtimmtes Gefeß zu äußern. 
Wo die Sterbezeiten der Kranken von den Be⸗ 
obachtern hinreichend genau angegeben find, da 
findet ſich, daß dieſelben jedesmal, wie denn 
auch bei dem von Burns S. 18 erwaͤhnten 
Kranken, in den Winter und Vorfruͤhling (na⸗ 
mentlich in die Monate: December, Februar, 
Maͤrz und April), niemals aber in den Som⸗ 
1 Bb 4 mer 


* Die Nachweisung der phyſt ologifchen Bedeutung din 
fer und anderer, ſich aus der Geſchichte blauſuͤchti⸗ 
ger Kranken ergebenden Reſultate gehoͤrt nicht 
bieher; auch habe ich dieſelbe bereits anderswo 
verſucht (in einem, im zehnten Bande von Neils 

und Autenrieths Archiv, S. 213 ⸗ 297 abge⸗ 
druckten Aufſatze: Ueber den Einfluß, den hell⸗ 


rothes Blut auf die Entwickelung und die Ver⸗ 


richtungen des menſchlichen Koͤrpers hat, aus 


Beobachtungen blauſuͤchtiger Kranken). Die 


0 Zahl der mir bekannten Krankheitsfälle hat ſich, 
(ſiit ich mich mit jener unterſuchung beſchaͤftigte, 
anſehnlich vermehrt; dieſelben Reſultate, wel 
che mir ſchon früher die kleinere Zahl der Be⸗ 
obachtungen gab, „gehen, einige unwichtige Mo⸗ 
difiationen abgerechnet, N auch aus der groͤ⸗ 
pFeren hervor. 


1 
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mer und Herbſt fallen; eine Srföeinung, die 


vielleicht in der niedrigen Temp peratur jener 
Jahreszeiten, wahrſcheinlicher je ch in einer, 
auch nach andern Erfghrungen, im Winter ein⸗ 
tretenden Erhöhung des Arterienblutbeduͤrfniſ⸗ 
ſes des im ganzen Verlaufe ſeines Lebens an 
beſtimmte Rhythmen ſeiner Funktionen gebun⸗ 


denen Koͤrpers gegruͤndet iſt. Mehr aus die⸗ 
ſer periodiſchen Erhöhung des Arterienblutbe⸗ 


duͤrfniſſes, als aus einer nachtheiligen Einwir⸗ 
kung der Winterkaͤlte, wogegen kuͤnſtliche Waͤr⸗ 
me ja hinreichenden Schutz zu geben vermag, 
muß nun auch wohl jenes ſchlimmere Befinden, 
welches „wie bereits vorher erwähnt, bei eis 
nigen Kranken mit Eintritt und im Verlauf 
des Winters beöbachket ward, N 
werden. RS 


Es gehoͤrt zwar . grade hieher, mag 
hier aber wohl beruͤhrt werden, daß jene an 
ein beſtimmtes Geſetz gebundenen Lebensperio⸗ 
den, welche den Blauſuͤchtigen gefaͤhrlich ſind, 
nicht ſelten auch in der Geſchichte ſolcher Herz⸗ 
kranken kritiſch werden, bei denen eine mechaniſche 
Stoͤrung des Herzblutlaufs zwar Feine fo voll⸗ 
kommene Venoſitaͤt, wie bei abnormer Com⸗ 
munikation des rechten Herzens und der Aorta, 
aber doch ebenfalls einen gewiſſen, dem Leben 
nachtheiligen Grad geſtoͤrter Arterialiſation 
verurſacht. Auch hier ſehen wir jene Perioden 
nicht ſelten durch den Eintritt des Todes (oft 
nach vorher nur geringen Beſchwerden), haͤu⸗ 
| fr: noch durch eine ohne bekannte re oA 

” | ung 
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ſung erfolgende Verſchlimmerung der Krank⸗ 
heitszufaͤlle bezeichnet. So habe ich, um nur 
das mir naͤchſte Beiſpiel anzufuͤhren, grade 
jetzt Gesche, ein zwanzigjaͤhriges Maͤd⸗ 
chen zu beobachten, das zwar nicht an Veraͤn⸗ 
derung der Hautfarbe, aber von Zeit zu Zeit 
an Schmerzen in der Herzgegend, an Angſt 
und heftigem Klopfen in der Magengrube leidet, 
welche Beſchwerden ſich nur dadurch etwas min⸗ 
dern laſſen, daß die Kranke ihre Bruſt gegen ei⸗ 
nen feſten Koͤrper druͤckt, wodurch dann wahr⸗ 
ſcheinlich die bei ihr erſchwerte Fortbewegung 
des Blutes in oder aus dem Herzen einigerma⸗ 
ßen erleichtert wird. Die Patientin erzaͤhlt 
mir, ſo lange ſie denken koͤnne, habe ſie von 
Zeit zu Zeit ein ſtarkes Klopfen ihres Herzens 
bemerkt; ſeit ihrem vierzehnten Jahre ſei dies 
Klopfen aber heftiger geworden, und es habe 
ſich Schmerz dabei eingefunden; ſo ſchlimm, 
wie jetzt, befinde ſie ſich jedoch erſt ſeit zwei 


Jahren. — Einen Fall, wo durch den Ein: 


tritt der kritiſchen Entwickelungsperiode hoͤchſt 
wahrſcheinlich der Tod herbeigefuͤhrt ward, 
entlehne ich aus Burns vorſtehender 
Schrift. Es iſt der S. 217 erzählte eines 
plotzlich geſtorbenen Mädchens, welches an 
fehlerhafter Beſchaffenheit der halbmondfoͤrmi⸗ 
gen Klappen gelitten hatte. Warum bei die⸗ 
ſem Maͤdchen, nachdem daſſelbe, wie es ſcheint, 
vorher nicht beſonders krank geweſen, der Tod 
ſo plotzlich eintrat, laßt Burns, irre ich an⸗ 
ders nicht, durchaus unerklaͤrt; er iſt zwar 
der Meinung, die 2157 angeſtrengte Arbeit 
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des Maͤdchens habe ihn verurſacht; doch ſagt 
er kurz vorher, das Mädchen ſei ſolche Arbei⸗ 
ten gewohnt geweſen. Zerreißungen oder an⸗ 
dere plotzlich eingetretene Desorganiſationen 
zeigte die Leichenoͤfnung im Herzen des Maͤd⸗ 
chens nicht; die aͤußere Veranlaſſung konnte 
alſo, wenigſtens nicht allein, den Tod deſſel⸗ 
ben bewirkt haben. Wie alt es geworden ſei, 
iſt von Burns zwar nicht angegeben; da er es 
jedoch ein junges Mädchen nennt, fo befand ee 
fi ſehr wahrſcheinlich in derjenigen Lebenspe⸗ 
riode, welche, wie wir oben geſehen haben, 
fuͤr die an Venoſitaͤt des Arterienbluts leiden⸗ 
den Kranken kritiſch iſt. Nach dem Eintritt 
einer ſolchen Periode mußte der Tod jenes Maͤd⸗ 
chens aber nothwendig erfolgen, ſobald der im 
Koͤrper deſſelben eingetretene Entwickelungs⸗ 


pProceß, für den die ganze arterielle Kraft, 


welche das kranke Herz dem Koͤrper mittheilte, 
kaum hinreichen mochte, durch einen anderwei⸗ 
tigen Verbrauch dieſer Kraft, bei angeſtreng⸗ 
ter willkuͤhrlicher Muskelbewegung nemlich, ge⸗ 
hemmt ward. 


Auf eine ahnliche Weiſe ſi nd nun ſchr 
wahrſcheinlich auch die merkwuͤrdigen von Burns 
S. 275 erzählten Falle zu erklaͤren, wo dem 
Anſcheine nach voͤllig geſunde Frauen, bei de⸗ 
nen man nach ihrem Tode eine kleine, jedoch 
noch verſchloſſene, aneurysmatiſche Geſchwulſt 
der Aorta und den Uterus im erſten Stadium 
der Schwangerſchaft fand, plotzlich ſtarben. 
Der weibliche Körper wird waͤhrend der 

Schwan⸗ 


r 


Schwangerſchaft poſitiver, maͤnnlicher; zu⸗ 
gleich nimmt die Lebenskraft des Uterus zu; 
und beides iſt mit einer Erhoͤhung des Arte⸗ 
rienblutbeduͤrfniſſes verbunden. Wo das kran⸗ 
ke Herz oder eine kranke Aorta dieſes Beduͤrf⸗ 
niß nicht befriedigen kann, da muß entweder 
die Ausſtoßung des Foͤtus oder der Toͤd der 
Mutter eintreten; ſchnell geſteigerter Ver⸗ 
brauch der arteriellen Kraft durch heftige An⸗ 


ſtrengungen des Körpers, durch leidenſchaftli⸗ 


che Gemuͤthsbewegungen wird aber vorzuͤglich 
den letzteren verurſachen, weil hier die Revo⸗ 
lution im Körper zu plotzlich eintritt, als daß 


zur Trennung der Verbindung zwiſchen Mutter 


und Foͤtus Zeit bliebe. Wirklich erfolgte auch 
in dem einen Falle, welchen Burns genauer er⸗ 
zaͤhlt, der ploͤtzliche Tod der an einem verbor⸗ 
genen Fehler der Aorta leidenden Frau an dem⸗ 
felben Tage, wo fie zehn engliſche Meilen weit 
gegangen war. Durch dieſe, uns von Burns 
uͤber die Folgen der Schwangerſchaft bei einem 
Fehler des Herzens oder der Aorta mitge- 
theilten Beobachtungen erhaͤlt nun Parrys 
arnung, an ſolchen Fehlern leidende Per: 
ſonen moͤchten ſich gewiſſer Liebkoſungen enthal⸗ 
ten, neue Wichtigkeit fuͤr den Kranken und den 
Arzt. Daß es ſolchen Frauen, bei denen rech⸗ 
tes Herz und Aorta in abnormer Communika⸗ 
tion ſtehen, ſobald bei ihnen Schwangerſchaft 
eintraͤte, nicht eben ſo ergehen wuͤrde, wie den 
von Burns angefuͤhrten, iſt wohl keinem Zwei⸗ 
fel unterworfen. Ein beſtimmter Fall dieſer 
Art iſt zwar, ſo viel ich weiß, noch nicht be⸗ 
rl N | obach⸗ 
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obachtet worden; erfolgte aber der ploͤtzliche 


Tod der blauſuͤchtigen dreißigjaͤhrigen Dame, 
von der Kortum in Hufelands Journale (34, 
4, 122) erzählt, und deren Sektion leider un⸗ 
terblieb, nicht vielleicht, weil ſie ſchwanger 


war? Die Kranke war verheirathet, jedoch bis⸗ 


her noch ohne Kinder. — In ſofern der Ute⸗ 
rus bei der Menſtruation eine aͤhnliche Thaͤtig⸗ 


keitserhoͤhung erleidet, wie in der Schwanger⸗ 


ſchaft „laſſen ſich auch die von Burns erzählten 


Falle, wo beim Wiedereintritt des lange un⸗ 


terdruͤckt geweſenen Monatsfluſſes der Tod 
herzkranker Frauen erfolgte, auf eine, wie 
mich duͤnkt, befriedigende Weiſe erklaͤren; die 
Thaͤtigkeitserhoͤhung des Uterus und die Reac⸗ 
tion des ganzen Koͤrpers mußte grade bei einem 
ſolchen Wiedereintritt vorzuͤglich ſtark ſein. 
Merkwuͤrdig iſt uͤbrigens auch in dieſer Bezie⸗ 
hung, daß blauſuͤchtige weibliche Kranke, ſo 
reich ihr Körper auch an venoͤſem Blute iſt, 
faſt nie oder doch nur wenig menſtruirt ſind; 
die von Spry und Tacconi beobachteten, ob: 
gleich jene bereits ſiebzehn, dieſe, eine Italie⸗ 
nerin, funfzehn Jahr alt, waren es noch nicht, 
und die von Kortum erwaͤhnte Dame war es 


ſchlecht. So vermeidet alſo der Koͤrper ſolcher 
Kranken zum Vortheil ſeiner Lebensdauer den 


unnuͤtzen Verbrauch der ihm nur ſparſam zuge⸗ 
theilten Kraft, und aus demſelben Grunde 
dürften Kranke dieſer Art auch nicht leicht 
ſchwanger werden. Daß jedoch ſchon der bloße 
Begattungsact, auch ohne Conception, bei ei⸗ 
nem verborgenen Herzfehler ſchnellen und uner⸗ 
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Suden Tod bringen koͤnne hi iſ aus dem von 


Morgagni (de ledib. & caul. morb. ep. 263 
n. 15) erzählten Falle einer plotzlich geſtorbe⸗ 


nen Luſtdirne bekannt; welche Veranlaſſungen 


aber manchen angeblich ganz von ſelbſt des 
Nachts erfolgten Todesfaͤllen herzkranker Per⸗ 
ſonen, wie z. B. dem des von Burns Seite 

3 erwaͤhnten Mannes, zum Grunde lagen, 
| kann der Arzt nur vermuthen. 


gu dem, was Burns S. 13 u. f. uͤber 
das Anatomiſche ſeiner zweiten Herzkrankheiten⸗ 
klaſſe ſagt, bedarf es hier keines anderen Zu⸗ 
ſatzes, als der Verweiſung auf ein ausgezeich⸗ 
netes deutſches Werk, auf Meckels trefliches | 
Handbuch der pathologifchen Anatomie, wo jes 
‚ner&egenftand erſchoͤpft ift. Die ſaͤmmtlichen bis⸗ 
her bekannt gewordenen Bildungsfehler des Herz: 
zens ſind hier vollſtaͤndig zuſammengeſtellt, in Be⸗ 
ziehung auf die Entwickelungsgeſchichte des Foͤtus 
ſcharfſinnig unter einander verglichen, und dieſem 
zufolge in einer naturgemaͤßeren Reihe, als die 
von Burns befolgte iſt, aufgefuͤhrt. Ohne 
hier Meckels intereſſante anatomiſch⸗ patholo⸗ 
giſche Bemerkungen zu wiederholen, habe ich mich 
in dem Folgenden vorzuͤglich mit Unterſuchun⸗ 
gen uͤber den Einfluß beſchaͤftigt, den die ver⸗ 


ſchiedenen bisher aufgefundenen Herz- Bil⸗ 1 


dungsfehler auf die een aͤu⸗ 

ßerten. | $ 
Erſte Art. Bei der Sektion * f 

er geoͤfneten Knaben wurde die Lungen⸗ 


arterie 


— 
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arterie an der Stelle ihres Urſprungs aus dem 
Herzen durch ihre faſt verwachſenen, mit flei⸗ 
ſchigen Auswuͤchſen beſetzten Klappen dergeſtalt 
verengt gefunden, „ut non niſi exiguum 
„relinqueretur Ipatium, quod apicem te- 
„nuioris ſtili admittens, huic aditum ad 


„ventriculum dextrum praebebat, eun- 


„dem vero difficilius a ventriculo dextro 
„ad arteriam transmittebat.“ Bei der Def: 
nung von Nevins Kranken fand man den Um⸗ 
fang der Lungenarterie vermindert, die Klap⸗ 


pen dieſes Gefaͤßes mit der inneren Wand defz 


ſelben verwachſen und an der Baſis etwas 
verknöͤchert. Schlagadergang und eirundes 
Loch verhielten ſich in beiden Faͤllen gleich. 


Dennoch lebte Sandiforts Knabe über zwoͤlf 


Jahr und in dem Alter, worin das von Ne⸗ 


vin beobachtete Kind bereits ſtarb, im zehn⸗ 


ten Monat nemlich, war jener, dem aͤußeren Be⸗ 
finden nach, noch nicht einmal krank. Dieſer 
Contraſt beider Faͤlle und der Umſtand, daß 
bei jenem Knaben mit dem Alter auch die 
Krankheitszufaͤlle zunahmen, ſprechen für die 
Vermuthung, daß bei demſelben auch ein Theil 


des innern Fehlers: die ſchadhafte Beſchaffen⸗ 


heit der Lungenarterieklappen, erſt nach dem er⸗ 
ſten Kindesalter entſtanden ſei. Die wegen 
der verwachſenden Klappen immer mehr zu⸗ 
nehmende Verengerung der Arterie verur⸗ 


der Krankheitszufaͤlle. 


ſachte dann eine allmaͤhlige Verſchlimmerung 


Zweite 
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— N 1 u en A 


. hi — . 

09 Zweite Art. Da Offenſein des Schlag⸗ 
adergangs und des eirunden Loches in der er⸗ 
ſten Zeit nach der Geburt zum normalen Zus 
ſtande gehoͤrt, ſo wird zu fruͤhzeitige Verſchlie⸗ 

ßung derſelben ſehr wahrſcheinlich Krankheit 
erregen. Schade, daß der Privatarzt ſo ſel⸗ 
ten Erlaubniß zu Sektionen erhält! Es kom⸗ 
men in der Praxis zuweilen Kinder aus dent 
erſten Lebensalter vor, die nicht die gewoͤhnli⸗ 
che bleiche, ſondern eine weit bluͤhendere Haut⸗ 
farbe haben, und die ſich zugleich durch ein tie⸗ 
feres und kraͤftigeres Athmen, einen volleren 
Pulsſchlag und eine groͤßere Lebhaftigkeit der 
gen, als jenem Alter ſonſt gewoͤhn⸗ 

lich iſt, ſo wie durch eine große Begierde 
zum Saugen auszeichnen. Solche Kinder les 
ben eine Zeitlang, dann treten bei ihnen Con⸗ 
vulſionen ein und ſie ſterben. Was iſt die Ur⸗ 
ſache dieſes frühen Todes und jener abnormen 
Lebeuserſcheinungen? Daß die letzteren eine res 
lativ erhoͤhete Arteriellität, ein zu frühes Zus 
ruͤckdraͤngen der dem erſten Kindesalter im nor⸗ 
malen Zuſtande eigenen Venoſitaͤt andeuten, 
iſt unverkennbar. Ruͤhrt dieſe zu fruͤh eintres 
tende Arteriellitaͤt und der Tod des Gehirns 
durch Ueberreizung etwa von einer abnorm 
beſchleunigten Entwickelung der Lungen und 
Verſchließung des Schlagadergangs und eiruns 
den Loches her? Iſt vielleicht ſchon eine zu fruͤ⸗ 
he Verengung dieſer beiden, das rechte Herz 
und die Aorta verbindenden, Communikations⸗ 
wege bei zugleich beſchleunigter Entwickelung der 
Lungen hinreichend, um jene Erſcheinungen zu 

| be: 


hr 


bewirken? — Es hat mir bisher ech an Ge⸗ 
legenheit gefehlt, um dieſe Fragen aus Leichen⸗ 
oͤfnungen zu beantworten; es ſei vergönnt, ‚hier | 


blos auf ſie aufmerkſam zu machen. 5 2 705 085 
Daß eine abnorm beſchleunigte Verſchlie⸗ 
fung des eirunden Loches für ſich allein nicht im 


Stande ſei, eine ſolche zu fruͤhe Entwickelung 


der Arteriellitaͤt bei neugebornen Kindern zu 


verurſachen, lernen wir aus einem von Vieu⸗ 
ßens erzaͤhlten Falle. Bei einem Kinde, das 


mit bleifarbener Oberflaͤche des Körpers, kal— 


ten Extremitäten, erſchwerter Reſpiration und 
ſchwacher und rauher Stimme nur ſechs und 


dreißig Stunden gelebt hatte, wurden die Lun⸗ 
gen ſehr ausgedehnt und ſtark von Blut ange⸗ 


ſchwollen, die rechte Herzkammer und die fun 
genarterie ſehr erweitert, zugleich das eirunde 


Loch verſchloſſen gefunden. Der Beſchaffenheit 
des Schlagadergangs wird nicht erwaͤhnt; 5 


wahrſcheinlich verhielt ſich derſelbe alſo normal, 
d. h. er war offen, was auch Corviſart an⸗ 


nimmt, wo er Vieußens Beobachtung wieder 


erzaͤhlt. Die in dieſem Falle beobachteten 


Symptome abnormer Venoſitaͤt konnten von 


keiner andern Urſache als von einem Leiden der 


Lungen herruͤhren; auf ein ſolches deuten auch 


die rauhe, ſchwache Stimme und das erſchwerte 

Athmen des Kindes hin. Die Entwickelung 
des Herzens war bei jenem Kinde zwar einſeitig 
vorgeeilt, die der Lungen aber der normalen 
des kindlichen Koͤrpers gleich geblieben. Da 
alles Blut, was ſonſt durch das eirunde Loch 


geht, 
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geht, bei einer ſolchen Herzbildung in die dungenar⸗ 
terie drang, ſo mußten die Zweige dieſer letzteren 


bei nicht hinreichender Geraͤumigkeit der Lungen 


die Luftzellen comprimiren, und als das Kind 


jenem Mellis äh 
abnorme Ven 


durch Athmen leben ſollte, traten bei ihm ab⸗ 


norme Venoſitaͤt und der Erſtickungstod ein, 


weil feine Lungen auf eine ähnliche Weiſe, wie 


die eines an Pneumonie leidendenden Kranken, 
ſo viel Blut enthielten, daß ſie keine Luft auf⸗ 


nehmen konnten. Umgekehrt würde das Kind, 


ſtatt wie jetzt, an abnormer Venoſitaͤt, im 
Gegentheil an abnormer Arteriellität gelitten 
haben, wenn ſeine Lungen, in Hinſicht ihrer 
Evolutionsſtufe der Scheidewand der Vorkam⸗ 
mern gleich, hinreichend entwickelt geweſen waͤ⸗ 


ren, um ohne Compreſſton der Luftzellen das 


faͤmmtliche, aus dem rechten Herzen ihnen zu⸗ 
geführte Blut aufzunehmen. 


998 Eben darin, daß Offenſein des Schlag⸗ 


adergangs und des eirunden Loches im fruͤheren 
Kindesalter zum normalen Zuſtande gehoͤrt, 

liegt nun unſtreitig der Grund, daß an dem 
von Burns beobachteten Mellis“, deſſen Krank⸗ 


heitsgeſchichte oben S. 18 erzaͤhlt iſt, die Zei⸗ 
chen abnormer Venoſitaͤt erſt in ſeinem dritten 


Jahre bemerkt wurden. Wahrſcheinlich waren 


ich alle anderen in Hinſicht des Herzfehlers 

chen Kranken, bei denen die 
fität nemlich ebenfalls von der 
Nichtverſchließung des Schlagadergangs und 
des eirunden Loches herruͤhrte, in ihrem Kin⸗ 


* desalter eine geraume Zeit lang geſund; 


Burn's Herzkrankh. Ce genaue 


© 


% 
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genaue Nachrichten über die Suſtebunge⸗ 
periode der Krankheitszufaͤlle blauſt tigen Per⸗ i 


ſonen fehlen aber bei den meiſten Beobachte: 
Merkwuͤrdig iſt der Umſtand, 


daß der von 
Burns erwähnte Mellis grade in demſelben 
Lebensjahre erkrankte, nach welchem Seh 
(de C. h h. fabrica 6, 263) den Schlaga 
gang nie mehr offen geſehen zu haben en 4 
and daß Obets, Cailliots und Horns Kranke 
in demſelben Alter, wo jener Mellis krank 
ward, ſtarben. Da unter allen. bisher be⸗ 
kannt gewordenen Blauſuͤchtigen kein einziger 
ſo alt geworden iſt, als der von Burns be⸗ 
obachtete Mellis, ſo ſcheint daraus zu folgen, 
daß das Offenbleiben des Schlagadergangs und 
des eirunden Lochs dem Leben minder gefaͤhr⸗ 
lich ſei, als die Perforation der Scheidewand 
der Kammern; und dies beſtaͤtigen auch andere 
Faͤlle. Der von Seiler beobachtete Kranke 
überlebte mit offenem Schlagadergange und eis 
runden Loche die bei abnormer Venoſitaͤt leicht 
den Tod bringende Periode, und er waͤre 
vielleicht auch nicht einmal in (einem dreißigſten 
Jahre geſtorben, haͤtte er den Rath ſeiner 
Aerzte, angeſtrengte Bewegungen zu vermei⸗ 
den, nicht unbefolgt gelaſſen. Dagegen iſt kein 
Fall bekannt, wo ein Kranker mit einer ſo 
perforirten Scheidewand der Kammern, daß 


das Blut aus dem rechten Herzen in das linke 


uͤbergieng, über jene gefährliche Sr 2 
aus gelebt bitter 1 


W. 
1 v 


ie Wo alen ede heften ds Slg 
adercanals und eirunden Loches, zugleich eine 
V rung des Eingangs der Lungenarterie 
zugegen iſt, da muß nothwendig auch die ab⸗ 
norme Venoſitaͤt groͤßer ſein, und Krankheit 
und Tod fruher eintreten. Einen ſehr intereſ⸗ 
ſanten Fall dieſer Art erzaͤhlt Schuler in ſeiner 
Dilfertatio de morbo coeruleo, Oeniponte, 
1810. De vielleicht einem und dem anderen 
Leſer mit der genauen Kenntniß dieſes von Me⸗ 
ckel nicht angefuͤhrten Falls gedient iſt, Diſſer⸗ 
tationen aber meiſtens ſo ſchwer durch den Buch⸗ 
handel zu r ſind, ſo glaube ich nichts Ue⸗ 
ige hun, wenn ich die Erzaͤhlung 
de Aben mit Sa ulers Worten hier vollſtaͤndig 
Wanken. | 


„puer debilie 40 fo. erzählt Schuler a. a. a. 

O. S. 12:14, „matre fcrophulola nere 
aliquot elapſis a partu diebus ungues la- 
biaque rubro coeruleo colore obduda ob- 
lervabantur; duas poſt ſeptimanas ſub fle- 
tu totius corporis luperficies livelcebat, in- 
figniterque frigescebant extremitates, 
quod omni in fletu accidere lolebat. _ Ad 
finem ſecundi nativitatis menlis vehemen- 
ti tali inſultu correptus infans per aliquot 
minuta relpiratione [upprella, quoad co- 
lorem ſtrangulato fimilis videbatur, ac 
tandem aere inflato ad le redibat, rema- 
nente tamen livore unguium & frigore ex- 
tremitatum. Decima poft partum lepti- 
ers accedebat novis talis paroxismus, 
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ex quo luttocstus vivere de ü Secki 
inſtituta cauſa mali, uti a medico 
Hochenleiter in aur inium vocat Ai 
tur, en detegebatur n c 
brica.e 2 a Ay: 5 „ 0 Se 
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tion. „Aperta thoracis cavitate & pericar- 
dii Iaceo, in quo paulo ultra unciam aquae 
Hmpidae inveniebatur, ſefe conlpectui 
praebuit cor volumine vix adauctum rela- 
tum ad aetatem. Sinus dexter, uti & ve- 
nae «orönariae' cordis, venaeque cavae 
multum dilatatae alque mn Ce water | 
te’eränt’fepletae.“ 2 inn ne 
Ao Fa 
„Dillecto finu dextro craſſioribus in- 
ſtructo parietibus, non ſolum foramen 
evale 5 apertum, led & tota folfa 
covalis lepti pluribus, majoribus mminori- 
busque, foraminulis pertuſa retis formam 
refert, quod clarius perſpici Potuit, 
tranfeilto 45 * eee minime re 
tato.““ 5 ? & 1 en { * * 4 
Puretss versiticnulonan FRE car⸗ 
no Hofes inveniuntur praeprimis dextri, 
cujus crallities ac denfitas fere aequat illi 
parieti ventriculi liniſtri hominis adulti, \ 
ejusque eavitas vix recipit nucem avella- 
nam EN e vero in ventri- 
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tla ventriculor um venola cum 
vulis rite funt gonltitüta; led ofti- 
. eri a > pulm lis tam Eagnum * 

prehendas, 1 paruus quidem trans- 
mitti poll Fi 8.5 ectaque ipla hac ar- 
il lelito anguſtiore, „ proiu- 
9 iam, verfuys apparet, formata 
vulis „temilunaribus inter le concre- 
tis, foraminulo exiguo relicto, formam 
papillae man | repraelentans lum- 
maque attentione A digna. Ofium e con- 
teriae aortae, cujus valvulae figmoi- 

ralliores ſunt, [uo loco ſitum multo 
1 ae aorta naturali mul- 
capacior cum arteria pulmonali com- 
ıunicabat per canalem arterioſum adeo 
em anguſtum, ut ſtilus ee 

inor diff Ne e eee, 


Venae pulmonales tantum Bin ob 
yantur & pulmones atro- purpureo 
80 erant tincti. In melenterio plu- 
3 e e Icro- 


ji Ohne dem ae in "feinen: 8 
Über dieſen Fall vorgreifen zu wollen, mache 
ich in Beziehung auf einiges oben Erwaͤhnte 
| los darauf aufmerkſam, daß an dem Kinde, 
En, der Gegenſtand der eben erzählten 
Kran! heitsgeſchichte iſt, die erſten Zeichen ab⸗ 
normer Venoſitaͤt in demſelben Alter vorka⸗ 
En men wo bei a die erſten An: 
| | in faͤlle 


N „„ 
faͤlle eines ET, Athmens A 


ferner am Ende des zweiten Mona ts, w da 
von Schuler erwähnte Kind den erſten Er 
ckungsanfall erlitt, an Obets, Nevins ı d 
Cailliots Kranken die erſten Krankheits | 
nungen bemerkt wurden, und daß das von 
Baillie geöfnete in eben dieſem Alter ſtarb; 
daß in der Krankheitsgeſchichte keines asg 
erwähnt wird; daß vorzüglich die Extremitäͤ⸗ 
ten des Kindes an Kälte litten ꝛc. 9. ie 8 
Dritte Art. Die Frage, bacer Ein⸗ 
fat das ee des eirunden 55 e | 
RE Ne 


fertation vom Profeſſor ee jedoch 5 
Sektionsbericht, erzählt. Ein junger Bauer litt 
zwanzig Jahre lang an mancherlei Beſchwerden; 
3 Geſicht, Hände und vorzüglich die Nägel waren 
blau an ihm; ſobald er ſich nur wenig bewegte, 
ward ſein Athmen lie und ſeine Farbe dunk⸗ 
ler. Kleine, von Zeit zu Zeit wiederholte Ader⸗ 
läſſe, der Gebrauch von kühlenden Mitteln, | 
von Nitrum, und Enthaltſamkeit von geiſtigen | 
| Getränken und angeſtrengten Arbeiten verſchaften 
dem Kranken einige Monate lang ſo viel Erleich⸗ 
terung, daß er, obgleich feine blaue Farbe noch 
-fortdauerte, bereits völlige Geneſung bofte. 
Jetzt ließ er ſich verleiten, ohne Wiſſen feines 
Arztes draftifche Abfuͤhrungsmittel zu gebrauchen en 
worauf er waſſerſuͤchtig ward und ein Jahr 
nachher, einige . * Karb. 


N Me 


ehne Misbildung der Klappe auf den Kreis⸗ 
lauf und die Beſchaffenheit des Blutes habe, 


erwartet ihre pollftändige Beantwortung noch 
von kuͤnftigen Unterſuchungen. Was Burns 


über: dieſelbe ſagt, befriediget ſchon deshalb 
nicht, weil er auf wichtige Nebenumſtaͤnde je⸗ 
nes Offenſeins, den Grad von Entwickelung 
der euſtachiſchen und der Klappe des eirunden 
Loches und das Verhaͤltniß beider zu letzterem 
keine oder doch zu wenig Ruͤckſicht genommen 
hat. Treflich iſt Meckels Unterſuchung über 
den anatomiſchen Theil jener Frage; die Aerzte 
haben nun den ſymptomatologiſchen ins Reine 
zu bringen. — Daß bei weitem Offenſtehn und 
fehlender Klappe des eirunden Loches, auch 
ohne Fehler der Lungenarterie, ein hoher Grad 
von krankhafter Venoſitaͤt entſtehen koͤnne, er⸗ 
giebt ſich aus dem von Meckel erzaͤhlten Falle 
eines vierzehnjaͤhrigen blauſuͤchtig geweſenen 
Knaben. Antheil an der Krankheit dieſes Kna⸗ 
ens hatten indeſſen gewiß auch die große Er⸗ 
weiterung des rechten und die Verengerung 
des linken Herzens und der Aorta. Daß hinge⸗ 
gen das eirunde Loch bei gehoͤriger Ausbildung 
ſeiner Klappe nicht blos, wie Burns ſagt, oh⸗ 
ne große Lebensgefahr, ſondern ſelbſt ohne allen 
merklichen Nachtheil fuͤr den normalen Umlauf 
und die geſunde Beſchaffenheit des Blutes of— 
fen ſein koͤnne, ſcheinen die bei Leichenoͤfnungen 
gar nicht ſelten vorkommenden Faͤlle zu bewei⸗ 
ſen, wo wir die Klappe jener Oefnung blos 
anliegend finden, waͤhrend die Krankheitsge⸗ 
ſchichte der Perſonen, bei denen ein ſolcher 
Br > | C'.c 4 | Sek⸗ 
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Sektionsbefund eme a nziges 
demſelben abzuleitendes Symptom enthälg 
Das nt den Verhufs ‚gebt. hier feinen. 


1910 einer blos anliegenden Klappe Oben 
tion der Lungenarterie vorhanden iſt, muß das 
Blut natuͤrlicher Weiſe durch das eirunde Loch, c 
die Klappe deſſelben zuruͤckdräͤngend, in das 
linke Herz uͤbergehen; und ganz gewiß wuͤrde 
in dem von Morgagni uns erzaͤhlten Falle das 
von Valſalda beobachtete Maͤdchen, da bei 
demſelben das offene eirunde Loch noch mit ſei⸗ 
ner Klappe verſehen war, nicht an blauer 
Krankheit gelitten haben, wenn bei ihm kein Feh⸗ 
ler der Lungenarterie zugegen geweſen wire. — 
Wenn aber Burns S. 23 verſichert, ein ge⸗ 

ringerer Grad des Dffenfeins jenes Loches und 
ein Misverhaͤltniß beider Kammern, das nicht 
hinreiche, die ſaͤmmtlichen Symptome abnor⸗ 
mer Venoſitaͤt hervorzubringen, ſei die oft 
uͤberſehene Urſache einer anhaltenden Dyspnoe, 


fo ift unter dieſer letzten unſtreitig, wie oben, 4 


blos ein aͤngſtlich, uͤbrigens doch willkürlich 
angeſtrengtes Athmen zu verſtehen. Sollte 
bei einem geringeren Grade eines und deſſelben | 
Herzfehlers ein Krankheitszufall entſtehen den 
der hoͤhere nicht hervorzubringen vermag? 
Oder uͤberſah Burns vielleicht einen, neben je⸗ 
ner Beſchaffenheit des Herzens vorhandenen, 
innern Krankheitszuſtand der Lungen? Daß in 
Krankheiten der Lungen zuweilen eine, fuͤr die 
Erleichterung des rechten Herzens wohlthaͤtige 

. des eirunden Hane erfolge, dat 
* be⸗ 


| r hre F. ed 500 Be Kar 1% 
ungenkrankheit, nicht aber von dem 
Offen i des eirunden Loches her. Treten 
mit der Wiederoͤfnung der eirunden Grube zu⸗ 
g f ders Veränderungen im Herzbau ein, 
welche den Uebergang des Blutes aus der rech⸗ 
ten zer in die Lungenarterie erſchweren, 
ſo koͤnnen dieſe Veraͤnderungen allerdings ſelbſt 
blaue Krankheit verurſachen, wie beſonders 
der ſchon erwähnte, von Tacconi erzählte, Fall 
zu beweiſen ſcheint, wo ein angeblich vorher 
ganz geſundes Mädchen nach einem Sturz von 
== hohen: Mauer in eine ſolche Krankheit 


verfiel, und in der Leiche deſſelben einige Jahre 


nachher das eirunde Loch offen und der Eingang 
der Lungenarterie verſchloſſen gefunden ward. 
Seltſam iſt jedoch Corviſarts Meinung, bei 
jenem von Cailliot beobachteten Kinde, das bis 
in den zweiten Monat ſeines Lebens geſund 
war, dann aber vom Keichhuſten befallen ward 
und zu gleicher Zeit ſeine Geſichtsfarbe veraͤn⸗ 
derte, ſei durch den Huſten eine Wiederoͤfnung 
des eirunden Loches und durch dieſe, zu dem 
angebornen Bildungs fehler des Herzens, der 
e a der Scheidewand der Kammern, 
hinzugekommene Wiederoͤfnung alsdann die 
Veranderung der Geſichtsfarbe und der Ein⸗ 
tritt der blauen Krankheit verurſacht worden. 
Daß die eirunde Grube im zweiten Monat be⸗ 
reits verſchloſſen ſei, und wie etwas, das of⸗ 
fen iſt, ſich von Neuem oͤſnen koͤnne, hat 
| er zu beweiſen unterlaſſen. Um jedoch 
Ei | Cc 5 Ba. zu 
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zu behcen; warum bei € Cailliots 
Veraͤnderung der Farbe erſt einige Z 
der Geburt eintrat, beduͤrfen wir lee veis 
loſen Vorausſetzung eben ſo wenig, als der e 
waigen Annahme, die mit dem Keichhuſte 
- verbundenen Unterbrechungen des Athmens 
ſeien die Urſachel jener blos in der Entwicke⸗ 
lungsgeſchichte des kindlichen N gegrüne 
deten Veranderung e ap kat 


| In Beziehung auf Burns Forderung, bas 
Offenſein des eirunden Lochs muͤſſe, wo es 
ſchlimme Zufaͤlle erregen ſolle, entweder von 
einer Verengerung der Lungenarterie oder einer 
Erweiterung der linken Herzhaͤlfte begleitet 
ſein, bemerke ich hier, daß bei Meckels oben 
angefuͤhrtem Knaben die erweiterte Herzhaͤlfte 
die rechte war. Erweiterung derſelben Geis 
te kam auch bei Verengerung der Lungenar⸗ 
terie vor, z. B. bei Valſalvas Kranker. — 
Zu Burns Bemerkung uͤber dieſen letzten, von 
Morgagni erzaͤhlten, Fall waͤre vielleicht noch | 
nachzutragen, daß Morgagni von dem bei der 
Leichenoͤfnung gefundenen Lungenarterienfehler 

glaubt, es ſei derſelbe zwar zum Theil ud | 
boren geweſen, nur habe er ſich nachher noch 
verſchlimmert, was jedoch aus den, uͤber 
die Krankheitsgeſchichte dieſes Falles uns mit⸗ 
getheilten Nachrichten, wo es heißt, die Kran⸗ 
ke ſei ab nativitate bettlaͤgerig geweſen „nicht 
hervorgeht. Da die Kranke faſt in demſelben | 
Alter ſtarb, „wie die von Tacconi und 


zn von 1 12 Geſchlechte, fing 


folgten it wahl befemficher in — 
allen die Sinnen Der von 
Winter Desk ge Rabe mußte hingegen mit 
einem, für das Entſtehen abnormer Wenofität 
ſich aſt g leich verhaltenden Herzbau, wegen des 
r pen en Arterienblutbeduͤrfniſſes ſeines Ge⸗ 
1 bereits im dreizehnten Jahre ſterben. 
| — letztere Erſcheinung, daß gleiche Venoſi⸗ 
tät männlichen Kranken früheren Tod bringt, 
wir nun auch in anderen Fällen; ja zu: 
weilen leben weibliche Kranke ſelbſt mit groͤße⸗ 
rem Herzfehler länger, als maͤnnliche mit ges 
ringerem. So erreichte z. B. der vorher er⸗ 
vaͤhnte Knabe, deſſen Herz Meckel beſchreibt, 
kur ein ee von vierzehn, Spry's Kranke 
hing 8 außer a of a, Loche 
Sie noch der . offen war, enn 
om ma 


Schon Meckel bet a BEER am ges 
a daß bei einer, durch das Dffenfein des 
eirunden Loches bewirkten Communikation der 
Vorhoͤfe der Uebergang des Blutes nicht jez 
desmal aus dem rechten Herzen in das linke 
Herz zu geſchehen brauche, ſondern daß er un⸗ 
ter guͤnſtigen Munſtänden auch in entgegengeſetz⸗ 

ter Richtung, „aus dem linken Herzen in das 
rechte, moͤglich ſei. Die Symptome dieſes 
Falls ſind uns jedoch bis jetzt aus Erfahrung 
nicht bekannt, ſo intereſſant dies auch wäre. 
Aus der von Corviſart erzaͤhlten Krankheits⸗ 
fe eines ſieben und Tuer Man: 

| nes, 


nes, bei welchem, wis gurt Meckel aus dem 
Seftionsberichte vermuthete „ ſehr wahrſchein 
lich ein Theil des aus den Lunge zuruͤckge⸗ 
kehrten Blutes durch das offene eirunde Loch 
»in das rechte Herz uͤbergieng, koͤnnen wir jene 
Symptome nicht kennen lernen, weil .. die ſen n 
Manne ein f ehr complicirtes Uebel, 
dern auch Waſſerſucht des ene a aut Dt 
Hautzellgewebes, zugegen war, ſo daß die 
Symptome von abnormer Venoſitaͤt, woran | 
er von Zeit zu Zeit litt, auch von andern Ur⸗ 
ſachen herruͤhren konnten. Corviſart erzaͤhlt 
uns die Krankheitsgeſchichte dieſes Mannes 
nur von der Zeit an, wo derſelbe, nach eine 
erlittenen Mishandlung, wobei er gef auf 
die epigaſtriſche Gegend geſchlagen war, von 
häufigen Ohnmachten, ſtarken Schmerzen in 
der verletzten Gegend und Schwerathmigkeit 
befallen ward; wie er ſich vorher b befand, ers 
fahren wir nicht, ſo wichtig eine Nachricht 
daruͤber auch geweſen ware, Völlig wohl war 
er ſchwerlich; denn wenn gleich bei einem ab⸗ 
normen Uabergange des Blutes aus dem lin⸗ 
ken Herzen in das rechte die geſunde Beſchaf⸗ 
fenheit des Arterienblutes nicht veraͤndert wird, 
ſo iſt doch in einem ſolchen Falle die Mens 
des in den großen Kreislauf kommenden gerin⸗ 
ger, als bei verſchloſſener Scheidewand. Ob | 
in den von früheren Aerzten, von Riolan „ 
Bartholin, Valſalva, Morgagni u. a. be⸗ 
obachteten Fällen, wo ohne anderweitige Herz⸗ 
fehler im Septum kleine Oefnungen gefunden 
wurden, e aus dere linken Kammer . 
echte 
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chte führten, auch Sompteme von Keantfeit 


' 0 gen F are „ und im Bejahungsfalle, was 
welche, darüber laſſen uns jene Aerzte in 
; und da eine Abnormitaͤt jener 
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bachtungen — * elt. Eine perforirte Herz⸗ 


1 welche dem Blute der linken 
Uebergang in die rechte verſtatte⸗ 
te, wobei zugleich der Schlagadergang offen 


ae 


ni eee einem blau⸗ 
en Manne bemerkt. Die Groͤ 


je der Commnnikationsoͤfnung und vie Möners 


} 10 des Schlagadergangs erregten hier Krank⸗ 


heitögufälle, die bei Lebzeiten des Mannes ei⸗ 


wöre vielleicht, wie es zuweilen geſchehen mag, 
wen 1 worden. Deschamps bisher in fei- 


x en) 


1er Art einziger, von Meckel noch nicht ange⸗ 


2 ter, Fall iſt in Richerands Nouveaux ele- 
Wb. 1. S. 295) beſchrieben, woraus ich ihn 
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Ein ein ad e ebene Mann kam 


in das Hospital der Charite, um ſich den 


Stein operiren zu laſſen. Auffallend waren 
an dieſem Manne —.— Geſichtsfarbe, die 


| —5 on nina een 
u as übrige fa warzen 
den, war mügſam ſein 


it der früheren Bes 


nen Herzfehler vermuthen ließen; eine kleinere 
Oefnung, ohne Abnormitaͤt jenes Ganges, 


a 50 weil er 8 Hieber, gehört, man .. 


mens 6 ee (fünfte Ausgabe, 1811, 
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Puls e 3 er untz ine zwe 
te hinter einander ſprechen, ohne wieder Athe 
zu ſchoͤpfen, mußte in ee Stellu 
ſchlafen, und zeichnete ſich durch eine 
außerordentliche Trägheit aus. Dieſe, zus 
gleich mit vieler Gutmüthigkeit — . 
Traͤgheit war bei ihm von jeher ſo groß ge⸗ 
weſen, daß er zu ſeinem Unterhalte immer 
des Erwerbes feiner Frau bedurft hatte. ETs 
ward ihm ein kleiner Aderlaß verordnet, nach 
welchem ſich zwar die das Athmen begleitenden 
Schmerzen verminderten, die Schwierigkeit d 
Athmens aber zunahm; es traten Ohnmachten 
ein, und zuletzt der Erſtickungstod. Bei Oef⸗ 
nung der Leiche fand man das Herz voll Blut, 
den rechten Vorhof vorzuͤglich ausgedehnt, die 
aneurysmatiſche Lungenarterie von der rechten 
Kammer an bis an die Stelle, wo fie fi. 
theilt, gleichförmig erweitert, ihre ſaͤmmtli⸗ 
chen Haͤute jedoch noch ganz. Beide Herzkam⸗ N 
mern waren beinah von gleicher Weite, und 
in der Dicke ihrer Waͤnde minder von einander 
verſchieden, als im normalen Zuſtande. In 
der Scheidewand derſelben entdeckte man eine 
laͤnglichtrunde Oefnung, die ſchraͤg von unten 
nach oben, von vorn nach hinten und von der 
linken Seite nach der rechten gieng, und ohnge⸗ 
faͤhr einen halben Zoll weit war. Sowohl 
dieſe Richtung der gedachten Oefnung, als ei⸗ 
ne Art von Klappe, welche in der rechten Kam⸗ 
mer von einem, durch ſeine Lage den Ruͤckfluß 
des Blutes in die linke Kammer verhindern⸗ 
den Fleiſchſaͤulchen gebildet ward, 1 7555 
m i ve REN en 
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ent ee; daß bei dem Kranken das Blut 
er linken er in die rechte und in die 
ungenarterie übergegangen war. Der einen 
Zoll lange und zur Aufnahme einer vicken Gän⸗ 
ſefeder l chend weite Schlagadergang oͤf⸗ 
nete, wie im Fötus, dem Blute der * 
— 4 einen freien Weg in die Aorta. 
eirunde Loch war verſchloſſen. — Das anato⸗ 
| Präparat dieſes Falles iſt von Hrn. 
Deschawps dem Cabinet der Pariſer medicini⸗ 
ſchen Schule uͤbergeben worden, die es hat 
in Wachs nachbilden laſſen. In demſelben 
Cabinet befindet ſich ein ähnliches von Hrn. 
Beauchene geſchenktes Herz, welches von einer im 
„ 3 e eee VB: ber⸗ 


Richerand Begleitet d die Erzählung dieſes 

4 eine merkwuͤrdige Weiſe complicirten Fal⸗ 
les, mit ec. zugleich einige Zuſaͤtze zum 
Sektion enthaltenden Bemerkungen. 
„Die Abnormität „ welche man bei der Leichen⸗ 
oͤfnung an dem Herzen fand, giebt uns ſowohl 
- über die an dem Kranken beobachteten Erſchei⸗ 
nungen, als uͤber die Veraͤnderung, welche die 
Lungenarterie erlitten hatte, befriedigenden 
Aufſchluß. Dieſe letztere mußte bei Lebzeiten 
des Mannes nothwendig eine Miſchung von 
rothem und ſchwarzem Blute enthalten, und der 
Grund ihres aneurysmatiſchen Zuſtandes lag 
offenbar in der großen Gewalt, womit das 
Blut der rechten Kammer, welches bei dem 
Kranken auch den Stoß der Aortenkammer er 


a 
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eapfteig; in ſie eindrang. Den Lungen 
jene Arterie nicht, wie 3 los 
ſondern ein zum Theil chen arterielle. Star 
zu, für deſſen Orydation ſie alſo 


) zu 
thun hatten. Auf der anderen Seite mußte es 
dem rechten Vorhofe ſchwer werden, ſich in 


die rechte Kammer zu entleeren, indem dieſe 


bereits zum Theil durch das Blut angefüllt 
war, welches durch eine weit groͤßere Muskel⸗ 
kraft, als die des Vorhofes iſt, aus der linken 


Kammer in ſie uͤbergetrieben ward. Daher 


denn der aͤußerſt erſchwerte Blutlauf in den Ve⸗ 


nen, die livide Hautfarbe des Kranken, ſein 
faſt ſchwarzes und aufgetriebenes Geſicht, "fo 


wie die ihn auszeichnende habituelle und allges 


meine Traͤgheit. Nicht minder konnte dieſe 
Torpidität aller Aktionen auch von dem venoͤ⸗ 


fen Blute herruͤhren, welches aus der Lungen⸗ 
arterie durch den Schlagadergang in die Aorta 


uͤbergieng. Das Gehirn erhielt jedoch, wie wir 
nicht uͤberſehen duͤrfen, kein ſolches veraͤndertes 


Blut, welches die Lebenserregung in ihm nicht 


hätte unterhalten koͤnnen. Die unteren Extre⸗ 


mitäten waren unverhäͤltnißmaͤßig kurz gegen * 


die oberen, eine Ungleichheit, „die der beim 
Foͤtus vorkommenden aͤhnlich, auch von einer 
aͤhnlichen N N wie 5 ane 5 Aue 


rührte.“ 5 Nr 8 ER; 
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Woher das ferner Athmer bei e 
der Stellung des Kranken, laͤßt Hr. Riche⸗ 
rand unerklaͤrt; wahrſcheinlich druͤckte die er⸗ 


weiterte Lungenarterie, wenn der Kranke lag, 


auf 
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uu bie Aorta 1. und Behringer dadurch die nt ö 
gung des Blutes in derſelben. Auch daß der 
Kranke genoͤthiget war, ſo oft er zwei Worte 
geſprochß wieder Athem zu ſchoͤpfen, hatte 
wahrſcheinlich ſeinen Grund mehr in der bei 
ihm vorhandenen Abnormitaͤt der Lungenarterie, 
welche den Lauf des Blutes durch die Lungen 
hemmte, als in ſeiner, durch das Offenſein 
des Schlagadergangs bewirkten Venoſitaͤt, die 
bei anderen Kranken, ohne ein ſolches Beduͤrf⸗ 
niß des oft erneuten Athmens, unſtreitig weit 
groͤßer war. — Die größere Länge der oberen 
Extremitaͤten iſt ein für die Entwickelungsge⸗ 
ſchichte um ſo intereſſanterer Umſtand, da auch 
Lentin, Seiler und Sachſe bei ihren Kranken 
ungewoͤhnlich lange Arme bemerkten, ſo daß 
alſo grade bei den aͤlteſten Kranken, die am 
laͤngſten an abnormer Venoſitaͤt gelitten haben, 
jene Abweichung von der gewoͤhnlichen Form 
am ſichtbarſten iſt; bei dem von Richerand be⸗ 
obachteten mußte ſie ſich jedoch ganz vorzuͤglich 
entwickeln, weil bei dieſem die Schluͤſſelbein⸗ 
arterien ein vollkommen arterielles, die Aorta 
und ihre Verzweigungen unterhalb den Schluͤſ⸗ 
ſelbeinarterien aber ein arteriel: venoſes Blut 
erhielten. — Daß übrigens auch ein halbveno— 
ſes Arterienblut die ſenſorielle Thaͤtigkeit des 
Gehirns unterhalten koͤnne, beweißt die nor⸗ 
male Geiſteskraft mehrerer, an bedeutender 
Venoſitaͤt leidenden Kranken. Der von Hahn 
beobachtete war, nach Sandiforts Ausdrucke, 
puer ingeniofus; Lentin gedenkt der vorzuͤg⸗ 
lichen Geiſtesgaben ſeines Kranken; Obets 
Burn's Herikrankh. D d Kind 


Kind war lebhaft 205 und fo verhaͤlt es ſich 
auch mit dem von mir beobachteten Mädchen. - 

Bemerkenswerth ift noch „daß Richerands 99 
Burns Kranke faſt in demſelben Mees FR 


Vierte Art. Ein Fall, der mit den von 
Hunter erzaͤhlten in Hinſicht der Abnormitaͤt 
5 der Lungenarterie große Aehnlichkeit hat, iſt 
der bereits oben erwaͤhnte, von Tacconi bei ei⸗ 
nem fünfzehnjährigen Maͤdchen beobachtete. 
Es waren bei dieſem Maͤdchen (nach Blumen⸗ 
‚Re med. Bibl. 1, 624) die großen Staͤmme | 

der Lungenarterie faſt ganz verwachſen, geſchloſ⸗ 
ſen und blutleer, die Lungen sufammengegogen 
und derb, das eirunde Loch weit offen. Rur 
geſchah in Tacconis Falle die Verſchließung der 
Lungenarterie durch die verwachſenen Klappen 
derfelben; auch war der Canal des Schlagader⸗ 
gangs nicht mehr vorhanden. — Gegen Hun⸗ 
kers Erklaͤrung, das von ihm beobachtete Kind | 
habe bei verſchloſſener Lungenarterie deshalb 
noch dreizehn Tage nach der Trennung von der 
Mutter leben koͤnnen, weil bei demſelben der 
Schlagadergang den Lungen und durch dieſe dem 
großen Kreislaufe etwas Blut aus der Aorta 
zugefuͤhrt habe, duͤrften ſich manche Zweiſel er⸗ 
heben laſſen. Kann wirklich ein Gefaß das in 
ihm erhaltene Blut, nach einem zufälligen Bes 
| duͤrfniſſ e des Koͤrpers, in einer der normalen ent⸗ 

egengeſetzten Richtung bewegen? In Tacconis 
Falle war der Schlagadergang verſchloſſen, die 
Lungen runzlicht und blutleer, und dennoch lebte 
die Kranke funfzehn Jahr. Daß aber dieſer 
Zu⸗ 


— 
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„ 
Zuſtand der Lungen nicht etwa kurz vor dem 
Tode der Kranken eingetreten war, das bewei⸗ 
ſet der, nach Blumenbach, von Tacconi erzaͤhlte 
Umſtand, man habe bei der Kranken nie eine 
Spur des Athemholens, weder an Naſe, Bruſt 
noch Unterleib, bemerken koͤnnen. 


Fuͤnfte Art. Nach Burns Erzaͤhlung 
koͤnnte man vermuthen, Wilſons Kind ſei an 
den Folgen ſeines Herzfehlers geſtorben. Dem 
war aber nicht ſo; Farbe und Waͤrme des Kin⸗ 
des verhielten ſich normal; es litt alſo auch 
nicht an krankhafter Wenofität. Sein Tod 
ruͤhrte hingegen von dem Brandigwerden des 
haͤutigen Sacks her, welcher bei ihm die Stelle 
der Äußeren Bedeckungen des Unterleibes ver⸗ 
trat; waͤre dieſe Abnormitaͤt nicht geweſen, ſo 
hätte es ſehr wahrſcheinlich noch eine geraume 
Zeit, Wilſon ſelbſt vermuthet: noch Jahre 
lang leben koͤnnen. Bei einem von Tiedemann 
geoͤfneten blauſuͤchtig geweſenen Knaben war 
ebenfalls nur eine Kammer vorhanden, aus 
der, wie bei Wilſons Kinde, zugleich die Aorta 
Eu; 1 A ar) ER 725 
und die Lungenarterie entſprang; dennoch war 
der Knabe eilf Jahr alt geworden. Daß bei 
dem letzteren Lungenvenen und Hohlvenen zu 
zwei getrennten Vorhoͤfen giengen, konnte die 
Vermiſchung des Lungen- und Koͤrperblutes in 
der einfachen Kammer nur ſehr wenig verhindert 
haben. Bi 8 ; 
Sechſte Art. Als dieſe ſechſte Art führt 
Burns die Misbildung der muͤtzenfoͤrmigen 
Klappe auf, die jedoch, als zunaͤchſt blos eine 
n 3 BT me⸗ 
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BEER, che 8 des Blatlaufs in Herzen, 
hingegen keineswegs eine Vermiſchung des Ve⸗ 
nenbluts mit dem Arterienblute bewirken 

nicht in ſeine zweite, ſondern vielmehr in fein: 


dritte Herzkrankheitenklaſſe gehoͤrt, weshalb ich 
ſie hier auch übergehe. Eine ſolche Vermiſt chung 
fand hingegen bei einer von Burns nicht ers 


waͤhnten, beſonderen Form von Herzmisbildung 
ſtatt, welche deshalb auch paſſender, wie jene 
Abnormitaͤt der muͤtzenfoͤrmigen Klappe, als 
ſechſte Art haͤtte aufgefuͤhrt werden koͤnnen. Bei 
einem von Baillie geöfneten Kinde, an welchem 


waͤhrend ſeines Lebens immer eine ungewohnliche 


Kaͤlte und blaue Farbe, jedoch ein natürliches 


Athmen bemerkt worden war, kam die Aorta 


aus der rechten, die Lungenarterke aus der lin⸗ 


ken Kammer; das eirunde Loch war etwas en⸗ 


ger, wie es bei neugebornen Kindern zu ſein 
pflegt, und von dem Schlagadergange „nur 
in kleiner Reſt vorhanden, der eben noch eine 


Kraͤhenfeder durchließ.“ Mit dem wenigen 


hellrothen Blute, welches durch dieſen Reſt des 
Schlagadergangs aus der Lungenarterie in die 


Aorta uͤbergegangen war, hatte das Kind zwei 


Monate lang gelebt. — Als eine neue Art von 
Burns zweiter Herzkrankgheitenclaſſe ließe ſich 
auch noch ein von Wrisberg bei einem ſieben⸗ 
jaͤhrigen Maͤdchen beobachteter Fall anfuͤhren, 
wo der Schlagadergang „welcher noch die voͤlli⸗ 
ge Weite hatte, wie bei einem neugebornen Kin⸗ 
de, fo nahe neben der Mündung der Lungenar⸗ 


terie aus der rechten Herzkammer kam, daß 
man in der letzteren ganz deutlich zwei Defnun⸗ 


gen 
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gen ſah, wo alſo die Aorta Blut aus beiden 
Herzkammern erhalten hatte. Ob das Maͤd⸗ 
chen, bei welchem dieſer Fall vorkam, an blauer 
Krankheit gelitten habe, ob es an derſelben ge⸗ 
ſtorben ſei, ſagt Wrisberg nicht; ich habe es 
deshalb auch unter den oben erwaͤhnten acht und 
dreißig Kranken nicht mitgezaͤhlt. Das erſtere 
iſt jedoch ſehr wahrſcheinlich; und ſollte auch 
das letztere der Fall geweſen ſein, ſo waͤre je⸗ 
nes Maͤdchen unter allen bisher bekannt gewor⸗ 
denen blauſuͤchtigen Kindern das einzige zwiſchen 
dem dritten und eilften Jahre geſtorbene. 


Welche Diaͤt den an abnormer Venoſitaͤt 
leidenden Kranken fuͤr Geiſt und Koͤrper am zu⸗ 
traͤglichſten ſei, hat Burns S. 9 und 321 kurz, 
aber gnuͤgend angegeben. Es iſt eine Bemer⸗ 
kung, die bereits mehrere Aerzte gemacht ha⸗ 
ben, daß Kranke dieſer Art ſehr zum Jaͤhzorn 
geneigt ſind; um ſo ſorgfaͤltiger ſind alſo bei 
denſelben alle Veranlaſſungen zu Gemuͤthsbe⸗ 
wegungen, welche ihnen faſt immer einen le— 


bensgefaͤhrlichen Erſtickungsanfall erregen, zu 


vermeiden. — Maͤßiger Genuß von gekochten 
Vegetabilien bekommt meiner Kranken am be: 
ſten; auch Obſt vertraͤgt ſie gut, ſchlecht hin⸗ 
gegen unſern Pumpernickel und alles Fleiſch. 
Zu der Zeit, wo ihre Anfaͤlle haͤufiger ſind, 

ſcheint ihr ſelbſt der Genuß ſaurer Milch, der 
ihr ſonſt ziemlich wohl bekommt, nachtheilig zu 
r ae 
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Andere wichtige dh des den Kranken 


zutraͤglichen Regimens uͤbergeht Burns hin⸗ 


gegen mit Stillſchweigen. Er erwähnt. des 
wohlthaͤtigen Einfluſſes nicht, den kuͤnſtliche 
Waͤrme, paſſive Bewegung, der Gebrauch 
gelinder Abfuͤhrungsmittel ꝛc. auf die an abnor⸗ 
mer Venoſitaͤt leidenden Perſonen äußern, ob⸗ 
gleich ihm gewiß nicht unbekannt war, wie 
ſehnlich der Arzt grade bei der Behandlung ſol⸗ 
cher ungluͤcklichen Kranken, die er nicht zu hei⸗ 
len vermag, nach jedem guten Rathe forſcht, 
der den Leidenden auch nur geringe Erleichterung 
verſpricht. Daß Burns in ſeinem ganzen Bu⸗ 
che nirgends des großen Nutzens gedenkt, den 

paſſive Bewegungen in faſt allen Arten von 
chroniſchen Herzkrankheiten bringen „iſt ſehr 
auffallend. Solche mit Erſchuͤtterung des Koͤr⸗ 
pers verbundene Bewegungen, beſonders die 
im Wagen, ſind wie auch noch neulich Wol⸗ 
laſton in einem in Gilberts Annalen (Bd. 40. 
S. 42:47) uͤberſetzten Aufſatze zeigte, ein 
aͤußerſt wirkſames Mittel, um das Herz von 
dem in feinen, Höhlen angehaͤuften Blute zu bes 
freien; Anhaͤufungen des Blutes im rechten 
Herzen gehoͤren aber zu den Hauptbeſchwerden 
blauſuͤchtiger Kranken, und jene Bewegungen 
ſind ihnen deshalb, wo anders ein ſehr hoher 
Grad von Schwache ſie nicht verbietet 2 ER 
vorzüglich , | | | 


| Warmhalten des ei empfiehlt ſich 
bei Kranken, die faſt beftändig über Froſt kla⸗ 
| gen, 


gen, von ſelbſ „hund darum mag auch wohl 

urns deſſelben nicht erwaͤhnt haben. Dem 
Fötus, der, noch nicht athmend, ſich ſeine Waͤr⸗ 
me nicht ſelbſt bereiten kann, vertritt mitge⸗ 
theilte Wärme zum Theil die Stelle des Alh⸗ 
mens. Daß etwas Aehnliches i in der erſten Zeit 
des Kindes, ja ſelbſt in einem ſpaͤteren Alter, 
moͤglich ſei, ſcheinen Hunters und Tacconis 
oben angefuͤhrte Erfahrungen zu beweiſen. — 
Nevins Kinde verſchafte nichts fo fi chtbare Er⸗ 
leichterung, als äußere Wärme, und ſo ſehe ich 
es auch bei dem von mir beobachteten Maͤdchen. 
Ein Recenſent in den göttingiſchen Anzeigen 
hat jedoch neulich verſichert, kuͤhles Verhalten 
ſei den Kranken am zuträglichften. Ja hat 
man ſogar ſchon empfohlen, blauſuͤchtige Per⸗ 
ſonen in ein kaltes Bad zu bringen, und dem⸗ 
nach das Gegentheil von dem zu thun, was der 


Naturtrieb und das wirkliche Veduͤrfniß der 


Kranken ſo dringend fodert. Mit Recht er⸗ 
klaͤrte ſich jedoch bereits Seiler gegen die allge⸗ 
meine Befolgung dieſes von Lentin gegebenen 
Raths; nach ſeiner Meinung ſind ſolche Baͤder 
nur in einzelnen Faͤllen bei wahrer Vollbluͤtig⸗ 
keit, bei a J Then Zuſtande der Kran⸗ 
ken angezeigt. Da ich geſtehen muß, nicht zu 
begreifen, wie uͤberhaupt ein kaltes Bad gegen 
Vollbluͤtigkeit nuͤtzlich, wohl aber, wie es bei 
derſelben ſchaͤdlich ſein koͤnne, und da Herr Sei⸗ 
ler an die Hyperſthenie blauſüchtiger Kranken 
jetzt wahrſcheinlich ſelbſt nicht mehr glaubt, ſo 
erwaͤhne ich hier blos, daß die nachtheilige Wir⸗ 
kung eines kalten Bades bei abnormer Venso⸗ 
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fität des Blutes bereits vor bentin in einem 
fuͤr den Kranken quaalvollen Verſuche erprobt 
worden iſt. Sandifort erzaͤhlt, bei dem von 
Hahn behandelten Knaben habe der zu Rathe 
gezogene beruͤhmte Gaub empfohlen, täglich 
zweimal ein kaltes Bad anzuwenden. Man 
befolgte dieſen Rath; ſobald aber das Waſſer 
die Bruſt des Kranken beruͤhrte, befiel denſel-⸗ 
ben eine unertraͤgliche Angſt, ſo daß man genoͤ⸗ 
thiget war, die fernere Anwendung des Bades, 


ſollte das Leben des Kranken ie N 


werden, zu e | 


| Wenn die K Venoſität mit a | 
meiner Plethora oder, wie nicht felten der Fall. 
tft, mit partieller Blutüberfüllung des Herzens 
verbunden iſt, ſo thun kleine Blutentleerungen 
gute Dienſte bei den Kranken. Es iſt jedoch 
ausgemacht, daß fie da, wo fie unter ſolchen 
Umſtaͤnden angezeigt ſchienen, nicht immer Nu: 
zen brachten. Zur Correktion der Miſchung 
des Blutes vermoͤgen ſie nichts; ſie entfernen 
nur einen Theil des venoͤſen Blutes, das ſich 
mit der Zeit wieder erzeugt; arterieller koͤnnen 
ſie das zurückbleibende nicht machen. 


* 


Act eelkeren und gewiſſeren Nutzen 1 
bei abnormer Venoſitaͤt der von Zeit zu Zeit 
wiederholte Gebrauch gelinder, antiphlogiſti⸗ 17 
ſcher Abfuͤhrungsmittel. Sie vermindern durch 
die Ausleerungen, welche ſie bewirken, das 
Arterienblutbedürfniß der e e 


\ 
_ 


\ 
x 


und die Desorydation des Blutes, und bekom⸗ 
men daher, wo für fie wegen eines hohen Gras 


des von Schwäche keine Gegenanzeige vorhan- 


den iſt, immer gut. So ſahen es andere Aerzte 


bei ihren Kranken; ſo ſehe ich es auch bei der 
. _meinigen. Zuweilen verſchaft ſich der Koͤrper 


ſelbſt Huͤlfe im Anfalle durch Ausleerung des 


Darmkanals. Bei Nevins Kinde erfolgten gez 


woͤhnlich zu Ende des Paroxysmus zwei oder 


drei duͤnne Stuͤhle, und hierauf verfiel der kleine 


Patient in einen ruhigen und erquickenden 


Schlaf. Wirkte hier die Darmausleerung nicht 


zur Beendigung des Anfalls? — Auf das 


ſichtbarſte wird die krankhafte Venoſitaͤt, die 


Erſtickungsgefahr aber durch ſolche Arzneien 
vermehrt, welche die Excretionen des Darnız 
kanals hemmen; und ſchon darum bringen alle 
Narcotica nur Schaden in der blauen Krank— 


heit. Nicht minder nachtheilig wirken in ihr 


alle ſolche Reizmittel, die vorwaltenden Waſ— 
ſerſtoff und Stickſtoff enthalten. Als ich der 
von mir behandelten Kranken, bevor ich fie gez 
ſehen, gegen ihre Erſtickungsanfaͤlle, die ich irri⸗ 
ger Weiſe fuͤr krampfhaft hielt, Valeriana und 


Moſchus verordnet hatte, trat eine ſchnelle Ver⸗ 


ſchlimmerung ihres Befindens ein. Ein Anfall 
folgte dem andern waͤhrend dem Gebrauch jener 
Mittel; die Kranke war erſchoͤpfter, als je zu⸗ 
vor und je nachher, und ihr Leben in nicht ge⸗ 
ringer Gefahr. Das Ausſegtzen jener Arzneien, 
welche neben den heftigen Erſtickungsanfaͤllen zu⸗ 
gleich Verſtopfung bewirkt hatten, und eine 


Gabe von verſuͤßtem Queckſilber ſtellten das 
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vorige 
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vorige Befinden der Kranken, deren Panaze 
das Calomel ſeit jener Zeit geworden iſt, bald 
wieder her. Ein aͤhnliches Experiment uͤber 
den Nachtheil reizender Mittel bei Blauſuͤchti⸗ 
gen erzaͤhlt Corviſart. Ein dreizehnjaͤhriger 
Knabe, der wegen eines Herzfehlers an abnor⸗ 
mer Venoſitaͤt litt, ward am zıflen April in 
das Hoſpital aufgenommen, woran auch Cor⸗ 
viſart Arzt iſt. Man verordnete dem Kran⸗ 
ken, obgleich deſſen Urin in großer Menge ab⸗ 
gieng, einen diuretiſchen Trank und nebenbei 
die kraͤftigſten krampfſtillenden Mittel. Cor⸗ 
viſart berichtet, dieſe Behandlung ſei für den 
Kranken, wie man es vorausgeſehen habe (), 
ohne Nutzen geweſen. Schwerlich verhielt fie 
ſich aber fo indifferent gegen den Kranken, den 
am 24ften ein heftiger Erſtickungsanfall, der 
heftigfte von allen bisherigen, befiel, und der 
am 25ſten bereits todt war. — Es waͤre aller⸗ 
dings unbillig, wenn man bei dieſem ſo uner⸗ 
wartet eingetretenen ungluͤcklichen Ausgange 
das kritiſche Alter des Kranken, der fehr wahr⸗ 
ſcheinlich auch ohne jene Behandlung geſtorben 
ſein wuͤrde, uͤberſehen wollte; ſollten aber die 
boillon diurétique bei reichlichem Urinabgange, 
und die antipasmodiques les plus puillans 
bei nicht vorhandenen Kraͤmpfen, keine Be⸗ 
ſchleunigung des Todes bewirkt habe? 


Wo bei den Kranken, wie ſich dies oft er⸗ 
eignet, ein waſſerſuͤchtiger Zuſtand zugegen iſt, 
da kann der Arzt zuweilen nicht umhin, unter 
1 Ya den 
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den diuretiſchen Mitteln auch ſolche zu PR, | 
nen, die er des Herzfehlers wegen gern vers 
meiden möchte. Was jedoch dem kranken Koͤr⸗ 
per Bedürfniß iſt, das verträgt er faſt je⸗ 
desmal ohne alle Nebennachtheile, wovon 
unter andern die Wirkung des Queckſilbers bei 
Entzuͤndungen ſo oft die auffallendſten Beweiſe 
liefert. ben ſo ſcheinen nun auch reizende 
Diuretica auf blauſuͤchtige, an Waſſerſucht 
leidende Perſonen nur vortheilhaft zu wirken; 
wenigſtens hat man, wie uns vorzuͤglich der 
von Seiler erzählte intereſſante Fall zeigt, nicht 
bemerkt, daß die blaue Farbe und die Erſti⸗ 
ckungsanfaͤlle der Kranken, während des fuͤr 
die Waſf erſucht heilſamen Gebrauchs jener Mit⸗ 
tel } ſich vermehrt hätten, | | 


In dem Vorigen ift vorzüglich gehen 
wie der Arzt ſeinem Kranken durch Entfernung 
nachtheiliger Einfluͤſſe nühlich fet; ſollte er es 
ihm aber nicht noch auf eine mehr poſitibe Wei⸗ 
ſe werden koͤnnen? Das offene Septum der 
Kammern, der Vorhöfe, den noch vorhandenen 

Schlagaderkanal k kann er freilich nicht verſchlict⸗ 
Ben, und in ſofern alſo keine Huͤlfe bringen. 
Scheint eine ſolche Huͤlfe doch ſelbſt außer der 
Macht der Natur zu liegen und ſelbſt dieſe den 
verſaͤumten Bildungsproceß nicht nachholen zuů 
koͤnnen. Auffallend iſt es wenigſtens, daß un⸗ 

ter allen bisher beobachteten Kranken, die we⸗ 
gen eines angebornen Herzfehlers an abnormer 
| Venofität litten, kein einziger vorkommt, bei 


* 


5 dem 


1 — te iR einmal RS Re ver: 
ſchwunden und in den geſunden Zuſtand übers 
gegangen wären. Eben dadurch unterſcheiden 
ſich denn auch die Fälle, wo der abnormen Veno⸗ 

ſität ein Herzfehler zum Grunde liegt, in ei⸗ 
ner für den praktiſchen Arzt ſehr wichtigen Be⸗ 


ziehung von denjenigen, wo dieſelbe Krankheit 
des Blutes von einem Schaden der Lungen, 


von Tuberkuloſitaͤt, geſchwuͤriger Beſchaffenheit 
und anderen heilbaren Uebeln derſelben herz 


ruͤhrt. In einem von Thomas erzaͤhlten Falle, 
wo wahrſcheinlich ein folder Lungenfehler vor: 


handen war, ſah man die Zeichen abnormer 
Venoſitaͤt, welche etl iche Monate nach der Ge⸗ 
burt entſtanden waren, einige Zeit nachher wie⸗ 
der verſchwinden, und wenn gleich bei der von 


Marcet beobachteten Kranken die Verwachſung 


der Lungen mit der Pleura und dem Zwerchfell 
zu den unheilbaren Uebeln gehörte, ſo waͤre es 
doch wohl moͤglich geweſen, daß in dem von 
Lentin erzählten Falle die Anwendung aufloͤſen⸗ 
der Mittel, und beſonders des Queckſilbers, 


Huͤlfe gebracht hätte. — Vermag nun der Arzt 


nichts gegen den Verzlaßler ſo muß er die 
Kraft ſeiner Kunſt gege 

Blutes verſuchen, welche die direkte Folge des 
Herzfehlers iſt. Das Blut der Kranken entbehrt 


mehr oder weniger den wohlthaͤtigen Einfluß * 


der in den Lungen mit unſerm Koͤrper in Wech⸗ 


ſelwirkung tretenden Atmosphaͤre; ſollte ſich 


ihnen nun nicht, e e das Ent⸗ 


behrte 4 


PIE 


ı die Abnormität des > 
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Eher FR andere Mittel erſetzen laſſen 2 | 
gliſche Aerzte, und unter uns Lentin, has 


n dieſer Abſicht das Athmen von Sauer⸗ 
ſtoffgas vorgeſchlagen; auch Burns ſcheint die⸗ 


ſem Vorſchlage, gegen welchen er ſich S. 11 


aus guten Gruͤnden erklart, S. 322 nicht ab⸗ 


geneigt zu ſein. Es iſt jedoch nicht abzuſehen, 
wie das Athmen jenes Gaſes den Kranken ar | 
die mindeſte Erleichterung bringen koͤnne. Das 


zu den Lungen kommende Blut wird, wenn nur 
in dieſen und der Luftroͤhre kein Hinderniß iſt, 


Bichats Erfahrungen zufolge, auch beim Ath⸗ 
men atmosphaͤriſcher Luft ſo hellroth, als beim 
Athmen von Sauerſtoffgas; das Uebel der herz⸗ 


kranken Blauſuͤchtigen liegt aber darin, daß bei 


ihnen nur ein Theil des im rechten Herzen ent⸗ 
haltenen Blutes zu den Lungen gelangt, das 
uͤbrige hingegen unmittelbar in den großen Kreis⸗ 


lauf uͤbergeht. — Andere haben angerathen, 
man ſolle die Kranken, um ihr Blut zu orydi⸗ 
ren, vegetabiliſche oder mineraliſche Saͤuren 


nehmen laſſen. Aber der lebende Körper macht 


alle im chemiſchen Laboratorium für ihn ausge: 
ſonnene Combinationen zunichte, wie der uners 


forſchte Wechſel der atmosphaͤriſchen Proceſſe 
die Vorausſagungen der Kalendermacher. Ue⸗ 


berdies iſt, wenn anders Saͤuren, durch den Ma⸗ 


gen in den Koͤrper gebracht, als ſolche auf das 
Blut wirken, eher zu erwarten, daß ſie daſſel⸗ 
be venoſer, als daß ſie es arterieller machen; 


wenigſtens thun ſie das erſtere, wenn man ſie 


außerhalb dem Koͤrper mit demſelben vermiſcht. 
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nuormer Venofſi itaͤt leidenden Kranken die Trans⸗ 
fuſion von Arterienblute zu verſuchen. Es i 
„wohl keinem Zweifel unterworfen \ DB 
8 ein ſolches Mittel das Leben jener Ungluͤ 


lichen nicht werde friſten laſſen; ja es duͤrfte auf 


dieſem Wege ſehr wahrſcheinlich gelingen, das in 
einem heftigen Erſtickungsanfalle faſt erloſchene 
augenblicklich wieder anzufachen. Beſonders 
großen Nutzen koͤnnte eine Transfuſi ion von 
Arterienblut den Kranken auch in jenen Le⸗ 
bensperioden bringen, wo bei ihnen das Be⸗ 
duͤrfniß eines ſolchen Blutes durch den Eintritt 
eines innern Entwickelungsproceſſes ſchnell ge⸗ 
ſteigert wird; eine einzige, zu rechter Zeit vor⸗ 
genommene, waͤre einem an blauer Krankheit 
leidenden Juͤngling oder Maͤdchen vielleicht fuͤr 
mehrere Jahre wohlthaͤtig. Denn was den 
Kranken in den kritiſchen Perioden den Tod 
bringt, iſt ſehr wahrſcheinlich eben nur die 
ſchnelle Steigerung jenes Beduͤrfniſſes; koͤnnte 
der Arzt ſie nun uͤber jene Perioden auf irgend 
eine Weiſe hinwegfuͤhren, wozu denn eben eine, 
bei dem Haͤufigerwerden der Erſtickungsanfaͤlle 


t 1 
vorzunehmende Transfuſion dienen wuͤrde, ſo 


waͤre das von ihnen ſelbſt bereitete Arterienblut, 
an deſſen Abnormitaͤt ihr Körper früh gewoͤh⸗ 
net ward, vielleicht nachher hinreichend, um 
ein Leben fortzuſetzen, das uns zwar nicht wuͤn⸗ 
ſchenswerth zu ſein ſcheint, das den Kranken 
jedoch, wie ich wenigſtens bei der meinigen ſe⸗ 


Zweckmͤßiger, 1 als die eben angeführten, 1 
if unstreitig Revins Vorſchlag, bei den an ab⸗ 


A 


Er, 
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. Mit Transfufionen iſt es indeſſen immer 
eeine mißtliche Sache, und ihr Ruf in jetziger 
Zeit nicht der beſte. Ich ſchlage deshalb, um 77 
das Blut der an abnormer Venoſitaͤt leidenden 
Kranken ohne Mithuͤlfe der Lungenreſpiration 
in ihren Gefaͤßen zu arterialiſiren, folgendes 
leichter anzuwendende und aus dem jetzt ge⸗ 
wohnten Operationsapparate hergenommene 
Mittel vor. Man wiederhole dasjenige, was 
mit dem Blute der Lungenarterie in den Lungen 
vorgeht, auch mit dem Blute anderer Arte 
rien an anderen Stellen des Koͤrpers. Davy's 
Entdeckungen machen es wahrſcheinlich, daß 
dieſe Aufgabe durch Volta's Säule loͤsbar ſei. 
Wie jede andere oxydable hydrogeniſirte Fluͤſſig⸗ 
keit, fo muß ſich auch das venoͤſe Blut am po⸗ 
ſitiven Pole oxydiren und deshydrogeniſtren laſ— 
ſen. Man haͤtte alſo nur den Kranken mit ſei⸗ 
nem ganzen Koͤrper oder mit einem Theile deſſel⸗ 
ben, mit einem oberflaͤchlichen oder blos gelegten 
Gefaͤße in die poſitive Sphaͤre der Saͤule zu brin⸗ 
gen, waͤhrend der Indifferenzpunkt beider Pole 
außerhalb des Koͤrpers oder Koͤrpertheils fiele. 
Es iſt moͤglich, daß es dieſem electriſchen Pro⸗ 
ject wie jenen chemiſchen ergienge; der Mühe 
einiger auf verſchiedene Weiſe abzuaͤndernden 
Verſuche ſcheint es mir jedoch werth. Uebri⸗ 
gens iſt der Gedanke, den lebenden Koͤrper auf 
die angegebene W blos der Wirkung eines 


Poles 


2 

— 
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Poles An rich, neu; bene 
Einwirkung blos ei⸗ 


hat vorgeſchlagen, durch di 


nes Pols (hier des negativen) auf ein arthri⸗ 
tiſches Glied die Harnſaͤure als vermeinte V er⸗ 


anlaſſung der Gichtſchmerzen aus demselben 
2 wegzufuͤhren. Zu ſolchen Verſuchen waͤren n | 
freilich ſehr kraftige, mit großen Platten ver⸗ 


ſehene Batterieen erforderlich, die aber ne 
bei uns Deutſchen nicht eben häufig ſind, 
wir felbft die kleinen Scheiben unferer Veltal⸗ 


ſchen Saͤulen zu anderweitigem Gebrauche has 
ben verwenden muͤſſen. Eben deshalb iſt auch 
hier blos von dem Projecte, ſtatt, wie aller⸗ 
dings beſſer wäre, von 65 year Mae) a 


führung die Rede. 


Am Schluſe dieſes Anhangs 1 noch 


ein paar Bemerkungen uͤber dasjenige ver⸗ 


‚gönnt fein, was Burns S. 15 und 17 von der 
Funktion der Plazenta ſagt. Es wird hier 8 
dieſe letztere mit den Lungen verglichen, was 


unſtreitig in ſofern wichtig iſt, als der 


Foͤtus den belebenden Einfluß der Mutter 


vorzuͤglich durch jene, wie das geborne Kind 


den der Atmosphäre vorzuͤglich durch dieſe em⸗ 
pfaͤngt. Iſt dieſes Empfangen des höheren 


Einfluſſes von Außen her Athmen, ſo gleicht 


die Plazenta gewiß der Lunge. Aber Burns 
ſagt mehr; die abelvene ſoll wie die Lungen⸗ 


venen dem Koͤrper ein reineres, arterielleres 


Blut zufuͤhren; eine Behauptung, die, ſo oft 
fe 2 beſonders en a iedod; ohne 


beſ⸗ 
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er. ſe, als Girtanners ſeine, wie⸗ 


den, ſehr wahrſcheinlich falſch ift. 
ie dasjenige Blut, das mit der Atmosphare 
wird arteriell; das in der Nabelvene enthalte⸗ 
1 venoͤſes; jede bisher noch angeſtellte 


= genauere interſuchung deſſelben hat bewieſen, 
daß es nicht minder dunkelroth, nicht minder 


rydations fähig ſei, als das der Nabelarterien. 
Das Kuͤchlein im Ei hat allerdings hellrothes 
Arterienblut; aber die Analogie des Kuͤchleins 


ww. 
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Jenes lebt bereits fuͤr ſich in der Atmosphaͤre, 
dieſer iſt noch ein Theil eines andern Organis⸗ 
mus; jenes erzeugt ſich ſein Leben mit Huͤlfe 
eines durch die Atmosphaͤre begeiſteten Blutes 
ſchon mehr ſelbſt; dieſer empfaͤngt es noch aus 
der Beruͤhrung der Mutter. Man ſagt und 


weist auch in manchen Aehnlichkeiten der Bil⸗ 


dung nach, der Foͤtus durchſchreite in den 


wechſelnden Zuſtaͤnden ſeiner Evolution die 


niederen Stufen der Thierreihe; auf dieſen 
Stufen ſehen wir nun aber ein Leben mit ve⸗ 
noͤſem u; der Foͤtus foll hingegen, mit 
ſich ſelbſt in Widerſpruch geſetzt, in ſeinem 
Blute den höheren Drganifationen, in der 


Conformation ſeines Herzens den niederen 
gleich fen. — Geht es den Phyſiolo-⸗ 
gen nicht mit der Oxydation des Blutes durch 


die Plazenta, wie den Naturhiſtorikern mit 
dem Leuchten des ſurinamſchen Laternentraͤ⸗ 
gers? Madam Merian erzaͤhlte von dieſem 
Leuchten zuerſt; andere erzaͤhlten ihr nach, 
Baurn's Herzkrankb. € und 
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kung treten kann, wird hellroth, 


5 beweiſet nichts fuͤr den Foͤtus im Mutterleibe. 
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und wir laſen in allen naturhiſtoriſche 
buͤchern davon. Nach den Nachri 
cher, die ſelbſt zuſahen , leuchtet jene 
aber eben ſo wenig, wie das Blut der 3 
belvene hellroth iſt. Die Phyſiologen follen 
dergleichen dunkle Lichter mehrere haben; wir 
praktiſchen Aerzte ſind immer große Freunde 
davon BP 987 
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